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V diplomskem delu so predstavljeni vsi štirje postopki za pridobitev statusa invalida, ki jih 
urejajo Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2), Zakon o zaposlitveni 
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI), Zakon o socialnem vključevanju invalidov 
(ZSVI) in Zakon o vojnih invalidih (ZVojI). Podrobna analiza postopka je v časih, ko je število 
invalidov iz leta v leto večje, potrebna in je v prvi vrsti namenjena invalidom za lažje 
razumevanje samega postopka. Analiza temeljnih področnih zakonov na področju invalidov 
in podroben opis postopka pa je lahko v pomoč tudi organom pooblaščenim za vodenje 
postopka pridobitve statusa invalida.  
 
Pri teoretičnem delu so za preveritev hipoteze uporabljene predvsem metoda deskripcije, 
analitična in komparativna metoda dela. Analiza postopka pridobitve statusa invalida je 
pokazala, da so trije postopki pravno urejeno tako, da tečejo glede na njihov namen, 
postopek voden po ZSVI pa v času raziskave pravno še ni bil dovolj dobro urejen. Za 
preveritev druge hipoteze glede števila obravnavanih vlog v triletnem obdobju je 
uporabljena statistična metoda dela. Predstavljena je empirična analiza obravnavanih 
vlogah za pridobitev statusa invalida v obdobju 2016-2018, ki je pokazala, da so v 
omenjenem obdobju največ vlog obravnavali na Zavodu za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje, najmanj pa upravne enote na področju vojnih invalidov. 
 
Ključne besede: invalidi, status invalida, upravni postopek, Zavod za pokojninsko in 















PROCEDURAL ANALYSIS OF PROCEDURE FOR ACQUIRING DISABILITY 
STATUS 
 
The diploma work presents four procedures for acquiring the status of the disabled person, 
which are regulated by the Pension and Disability Insurance Act (ZPIZ-2), Vocational 
Rehabilitation and Employment of Persons with Disabilities Act (ZZRZI), Social Inclusion of 
Disabled Persons Act (ZSVI) and War Disability Act (ZVojI). Nowadays a detailed analysis of 
the procedure is necessary, especially when the number of people with disabilities is larger 
every year, and is primarily intended for people with disabilities to understand the process 
itself. An analysis of the basic sectoral laws in the field of disabled people and a detailed 
description of the procedure can also help the authorities authorized to conduct the 
procedure for obtaining the status of a disabled person. 
 
In the theoretical part, the method of description, analytical and comparative methods of 
work are used to verify the hypothesis. The analysis of the procedure for acquiring the 
status of a disabled person showed that the three procedures were regulated in a legal 
manner in a way that they were running according to their purpose, while the procedure 
conducted under the ZSVI was not properly regulated at the time of the survey. A statistical 
method of work was used to verify the second hypothesis. The empirical analysis of the 
considered applications for obtaining the status of a disabled person in the period 2016-
2018 is presented, showing that in the mentioned period the majority of applications were 
dealt with at the Institute for Pension and Disability Insurance, and the minority the 
administrative units in the field of war invalids. 
 
Keywords: disabled persons, disability status, administrative procedure, Institute for 
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Invalidi so ena izmed ranljivejših skupin naše družbe in se zaradi svoje invalidnosti soočajo z 
različnimi ovirami v vsakdanjem življenju. So osebe, pri katerih so ugotovljene trajne posledice 
telesne ali duševne okvare ali bolezen. Vzrokov za invalidnost poznamo več, in sicer bolezen, 
poškodbe pri delu, poklicne bolezni ali poškodbe izven delovnega mesta. Za lažje soočanje z 
ovirami jim pripadajo različne pravice in ugodnosti, ki so določene z zakoni. 
 
Za uveljavljanje pravic s področja invalidnosti pa morajo osebe najprej pridobiti status invalida. 
Pridobijo ga lahko na več načinov, vsakega izmed načinov pa ureja drug krovni zakon. Tako 
pridobitev statusa invalida urejajo Zakonu o invalidskem in pokojninskem zavarovanju (ZPIZ-2, 
Uradni list RS, št. 96/12 in naslednji), Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju 
invalidov (ZZRZI, Uradni list RS, št. 16/07 in naslednji), Zakon o vojnih invalidih (ZVojI, Uradni 
list RS, št. 63/95 in naslednji), z letošnjim letom pa je v veljavo stopil tudi Zakon o socialnem 
vključevanju invalidov (ZSVI, Uradni list RS, št. 30/18), ki je nadomestil Zakon o družbenem 
varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (ZDVDTP, Uradni list SRS, št. 41/83, Uradni list RS, 
št. 114/06 in naslednji). Za vodenje postopka so pooblaščeni različni organi državne uprave, 
predvsem nosilci javnih pooblastil. Ti organi so Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
(ZPIZ), Zavod RS za zaposlovanje (ZRSZ), krajevno pristojni centri za socialno delo (CSD) in 
upravne enote (UE). 
 
Diplomsko delo je sestavljeno iz petih poglavij, v osrednjem dela pa sem analizirala celoten 
postopek pridobitve statusa invalida po vseh štirih krovnih zakonih. Za lažje razumevanje 
obravnavane tematike sem uvodoma najprej opredelila pojem invalid oziroma invalidnost, ki 
je pomemben skozi celotno diplomsko delo. Temu poglavju sledi analiza temeljnih področnih 
zakonov na področju invalidnosti. Jedro obravnavane tematike pa je predstavljeno v tretjem 
poglavju, kjer so analizirani vsi štirje postopki pridobitve statusa invalida, opisani po fazah 
upravnega postopka – uvedba postopka, ugotovitveni in dokazni postopek ter izdaja odločbe 
in pravna sredstva zoper odločbo. V zadnjem delu tretjega poglavja sem nekaj besed namenila 
tudi pravicam invalidov, ki jih lahko pridobijo s priznanim statusom. Pomemben in zelo zanimiv 
del diplomskega dela je empirična analiza obravnavanih vlog za pridobitev statusa invalida v 
obdobju 2016-2018, ki je v četrtem poglavju pokazala zanimive rezultate.  
 
Namen diplomskega dela je podrobneje analizirati upravni postopek pridobitve statusa 
invalida, saj menim, da je, glede na naraščanje števila invalidov, postopek iz leta v leto bolj 
aktualen. Po pregledu literature in virov pa nisem zasledila, da bi bili zbrani in podrobneje 




Cilj diplomskega dela je podrobnejša analiza postopka pridobitve statusa invalida po vseh 
štirih krovnih zakonih. Menim, da je predstavitev v pomoč predvsem osebam, ki bodo v 
prihodnosti želele pridobiti status invalida, saj je za lažje razumevanje postopek razdeljen po 
fazah, v prilogah pa so zbrane tudi vloge, ki jih potrebujejo za začetek postopka. 
 
Cilj diplomskega dela je tudi potrditev zastavljenih hipotez:  
H1: Postopek za pridobitev statusa invalida je pravno urejen tako, da teče učinkovito na njegov 
namen. 
H2: V zadnjih treh letih je število obravnavanih vlog za pridobitev statusa invalida naraščalo. 
Med njimi je bilo največ obravnavanih vlog na področju delovnih invalidov, najmanj pa na 
področju vojnih invalidov. 
 
Za dokazovanje hipotez sem uporabila različne metode dela. Ker je diplomsko delo v večjem 
delu zastavljeno teoretično, sem uporabljala predvsem metodo deskripcije, analitično in 
komparativno metodo. Opisala sem posamezne pojme, opisala in analizirala celoten postopek 
pridobitve statusa invalida in analizirala zakone, ki urejajo ta postopek. Za preveritev druge 
hipoteze pa sem uporabila statistično metodo dela – zbrane podatke o obravnavanih vlogah v 















2 INVALIDI KOT DEL SOCIALNEGA VARSTVA 
Slovenija kot socialna država s svojimi programi zagotavlja socialno varnost vsem državljanom, 
ne glede na spol, raso, vero, politično prepričanje, invalidnost, itd.. V Ustavi Republike 
Slovenije (URS, Uradni list RS, št. 33/91-1I in naslednji) je zapisano: »Državljani imajo pod 
pogoji, določenimi z zakonom, pravico do socialne varnosti, vključno s pravico do pokojnine. 
Država ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter 
skrbi za njihovo delovanje. Vojnim veteranom in žrtvam vojnega nasilja je zagotovljeno 
posebno varstvo v skladu z zakonom« (50. člen URS). S posebnim členom so v URS zapisane 
tudi pravice invalidov, ki jim zagotavljajo varstvo, usposabljanje za delo in pravico do 
izobraževanja (52. člen URS). Sistem socialnega varstva podrobneje ureja Zakon o socialnem 
varstvu (ZSV, Uradni list RS, št. 3/07 in naslednji) del katerega so tudi invalidi.  
2.1 OPREDELITEV POJMA INVALIDNOSTI 
Splošne opredelitve pojma invalidnosti ne poznamo. Tako države kot posamezne organizacije 
uporabljajo različne definicije glede na namen. Invalidnost je lahko prirojena ali pridobljena, 
lahko je trajno telesno, duševno ali senzorično stanje, ki posameznika ovira pri samostojnem 
življenju. Drobnič (2002, str. 440) navaja, da je pojem invalid oziroma invalidnost latinskega 
izvora, uporabljali so ga že stari Rimljani za vojake, ki so v vojni dobili trajne zdravstvene 
okvare. Pojem se v Sloveniji uporablja še dandanes, vendar Leskošek (2004, str. 14-15) v 
svojem delu opozarja na neprimerno rabo le-tega, saj s tem poudarjamo telesno sposobnost 
osebe oziroma pomanjkanje le-te. Bolj primeren izraz, ki se uporablja tudi v tujini, bi bil 
»hendikepirani« oziroma »hendikepirana« oseba. S tem bi se osredotočili na družbeni status 
osebe in ne na telesno stanje.  
 
Države različno opredeljuje invalidnost. Drobnič (2002, str. 442) pa v svojem delu navaja nekaj 
zanimivih dejstev o opredelitvi pojma v različnih evropskih državah, na primer Danska nima 
uradne opredelitve invalidnosti, na Švedskem velja, da je invalidnost predvsem odnos med 
posameznikom in družbo, v Veliki Britaniji pa se definicija invalida nanaša le na status 
zaposlitve, saj je invalid oseba, ki se sooča z ovirami pri pridobitvi ali ohranitvi zaposlitve zaradi 
nezgode, bolezni ali prirojenosti. 
 
Konvencija Združenih narodov o pravicah invalidov, ki temelji na načelu, da so invalidi 
upravičeni do vseh človekovih pravic v enaki meri kot ostali ljudje, v 1. členu navaja, da so 
»Invalidi ljudje z dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi, intelektualnimi ali senzoričnimi okvarami, 
ki jih v povezavi z različnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi polno in učinkovito 




Slovenska zakonodaja v temeljnih področnih zakonih na področju invalidov opredeljuje 
naslednje definicije invalidnosti in invalidne osebe: 
 
Po Zakonu o izenačevanju možnosti invalidov (ZIMI, Uradni list RS, št. 94/10 in naslednji) so 
invalidi »osebe z dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi in senzoričnimi okvarami ter motnjami v 
duševnem razvoju, ki jih v povezavi z različnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi 
polno in učinkovito sodelovali v družbi« (3. člen ZIMI). 
 
Po ZPIZ-2 je »invalidnost podana, če se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni 
mogoče odpraviti z zdravljenem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in so ugotovljene v skladu 
z zakonom, zavarovancu zmanjša zmožnost za zagotovitev oziroma ohranitev delovnega 
mesta oziroma za poklicno napredovanje« (63. člen ZPIZ-2). 
 
Po ZZRZI je »invalid oziroma invalidka oseba, ki pridobi status invalida po tem zakonu ali po 
drugih predpisih, in oseba, pri kateri so z odločbo pristojnega organa ugotovljene trajne 
posledice telesne ali duševne okvare ali bolezni in ima zato bistveno manjše možnosti, da se 
zaposli ali ohrani zaposlitev ali v zaposlitvi napreduje« (3. člen ZZRZI).  
 
Po ZSVI je »invalid oseba s trajnimi prirojenimi ali pridobljenimi okvarami, ki se zaradi 
invalidnosti ne more socialno vključevati v skupnost brez nudenja storitev socialnega 
vključevanja in ne more samostojno opravljati večine ali vseh življenjskih potreb ter si 
zagotavljati sredstev za preživljanje, pravico do denarnih prejemkov in možnosti, ki jim jih 
zagotavlja država za njihovo enakovredno vključevanje v družbo« (1. člen ZSVI). 
 
Po ZVojI je »vojni invalid oseba, ki je v okoliščinah po tem zakonu, kot neposredno posledico 
teh okoliščin brez svoje krivde dobila najmanj 20% okvaro zdravja zaradi poškodbe ali bolezni 
ali poslabšanja bolezni, ki jo je imela že prej, ali za katero sicer ni mogoče zanesljivo ugotoviti, 
da so jo povzročile te okoliščine, vendar je mogoče sklepati, da so vojne razmere znatno 
vplivale, da se je pojavila« (1. člen ZVojI). 
 
Po Zakonu o invalidskih organizacijah (ZInvO, Uradni list RS, št. 108/02 in naslednji) je »invalid 
po tem zakonu posameznik, ki zaradi prirojenih ali pridobljenih okvar in oviranosti, ki jo 
pogojuje oziroma ustvarja fizično in družbeno okolje, ne more sam delno ali v celoti 
zadovoljevati potreb osebnega, družinskega in družbenega življenja v okolju, v katerem živi, v 
skladu z mednarodno klasifikacijo« (3. odstavek 5. člena ZInvO). 
 
Vse definicije vsebujejo elemente definicije iz Konvencije o pravicah invalidov. Tako invalida 
oziroma invalidnost opisujejo kot posameznikovo trajno zdravstveno stanje, ki ga ovira pri 




- delovni invalidi (po ZPIZ-2), 
- invalidi, ki potrebujejo poklicno rehabilitacijo in niso dobili statusa po drugih predpisih 
(po ZZRZI), 
- vojni invalidi (po ZVojI), 
- kategorizirani mladostniki (po ZSVI). 
2.2 ANALIZA TEMELJNIH PODROČNIH ZAKONOV NA PODROČJU INVALIDOV 
Invalidi so ena izmed ranljivejših skupin družbe, so osebe, ki so med socialno najšibkejšimi, 
zato njihov status, socialno vključevanje in pravice urejajo različni zakoni.  
 
Temeljni zakoni na področju invalidov so: 
- Zakon o izenačevanju možnosti invalidov (ZIMI), 
- Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2), 
- Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI), 
- Zakon o socialnem vključevanju invalidov (ZSVI) in 
- Zakon o vojnih invalidih (ZVojI). 
2.2.1 Zakon o izenačevanju možnosti invalidov  
Invalidi zaradi svojih ovir potrebujejo dodatno podporo in pomoč pri samostojnem življenju, 
vendar so zaradi invalidnosti večkrat diskriminirani na različnih področjih življenja. Da bi 
odpravili diskriminacijo invalidov zaradi njihove invalidnosti in preprečili njen nadaljnji obstoj, 
je bil leta 2010 sprejet ZIMI. Zakon je pomemben predvsem za invalide, ki potrebujejo dodatno 
podporo pri samostojnem življenju, saj je njegov cilj invalidom omogočiti enake možnosti na 
vseh področjih življenja. 
 
Zakon je sestavljen iz osmih delov in vsebuje šestinštirideset členov. Prvi del vsebuje splošne 
določbe - namen in cilj zakona, temeljna načela, opredeljeni so osnovni izrazi in v katerih 
postopkih se uporabljajo določbe po Zakonu o splošnem upravnem postopku (ZUP, Uradni list 
RS, št. 24/06 in naslednji). 
 
Najpomembnejša dela zakona, drugi in tretji del, se osredotočata na prepoved diskriminacije 
in na ukrepe za izenačevanje možnosti invalidov. Drugi del zakona tako prepoveduje 
diskriminacijo zaradi invalidnosti v vseh postopkih pred državnimi organi, organi državne in 
lokalne samouprave in izvajalci javnih pooblastil (6. člen ZIMI), omogoča vsem invalidom 
enakopravno sodelovanje v postopkih, npr. možnost branja in pisanja v brajici, pisavi za slepe 
(7. člen ZIMI), zapoveduje, da morajo biti vse dobrine in storitve, ki so namenjene javnosti, 
dostopne tudi invalidom (8. člen ZIMI), kršitev dostopa se kaznuje z globo od 2.500 do 40.000 
evrov (36. člen ZIMI), invalidom mora biti omogočena izbira, kje in s kom bodo živeli, občine 
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morajo zagotoviti prilagojena neprofitna stanovanja, prav tako jim mora biti omogočen dostop 
do obveščenosti, kulturnih dobrin in javnega prevoza.  
 
Za lažje premagovanje ovir, s katerimi se soočajo invalidi, so v tretjem delu zakona sprejeti 
ukrepi za izenačevanje možnosti invalidov. Tako je invalidom, pod določenimi pogoji, 
zagotovljeno sofinanciranje tehničnih pripomočkov za premagovanje komunikacijskih ovir, 
npr. svetlobni hišni zvonec, vibracijska ročna ura in mobilni telefon (17. člen ZIMI), plačilo 
stroškov prilagoditve vozila (21. člen ZIMI), pes pomočnik (22.c člen ZIMI), možnosti pridobitve 
EU kartice ugodnosti (22.h člen) in drugi ukrepi.  
2.2.2 Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
Med temeljnimi področnimi zakoni na področju invalidov je najbolj obsežen ZPIZ-2. Prvi zakon 
na področju pokojninskega in invalidskega zavarovanja je bil sprejet po osamosvojitvi leta 
1992. Glede na daljšo življenjsko dobo in posledično na vse večje število upokojencev ter glede 
na naraščanje števila invalidov so potrebe po reformah stalnica v sistemu pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja. Tako je zakon do danes doživel že kar nekaj reform. Prvemu zakonu 
je leta 1999 sledil ZPIZ-1, leta 2012 pa sprejetje ZPIZ-2, ki je bil zadnjih sprememb in dopolnitev 
deležen leta 2017, obetajo pa se tudi nove spremembe in dopolnitve. 
 
ZPIZ-2 ureja sistem obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja, sistem obveznega 
dodatnega pokojninskega zavarovanja in sistem prostovoljnega dodatnega pokojninskega 
zavarovanja. Krog zavarovancev je širok, saj se tako lažje zagotavlja socialna varnost vsem 
udeležencem. Zavarovanci so fizične osebe v delovnem razmerju oziroma delovno aktivne 
osebe (delavci, samozaposleni, družbeniki in kmetje). V krog zavarovancev so vključene tudi 
druge osebe – uživalci pravic z naslova brezposelnosti, invalidnosti, bolezni, starševstva in 
drugače delovno aktivni (verski uslužbenci…). V obvezno zavarovanje pa lahko prostovoljno 
vstopijo tudi delovno neaktivne osebe, ki imajo druge vire dohodka in tako možnost 
plačevanja prispevkov (Rangus in drugi, 2018, str. 60).  
 
Pravice, ki jih zavarovanje prinaša, so različne vrste pokojnin (starostna, predčasna, invalidska, 
poklicna, vdovska in družinska pokojnina), pravice na podlagi ugotovljene invalidnosti 
(poklicna rehabilitacija, pravica do premestitve na drugo delovno mesto, krajši delovni čas in 
denarna nadomestila), pravica do letnega dodatka in pravica do dodatka za pomoč in 
postrežbo (npr. starejši in invalidi). 
 
Z vidika pridobitve statusa invalida sta najpomembnejša sedmo in osmo poglavje tretjega dela 
ZPIZ-2. Če oseba želi uveljavljati pravice iz invalidskega zavarovanja, je naprej potrebna 
ugotovitev invalidnosti, ki jo poda invalidska komisija. Invalidnost je podana, če pride do 
trajnega zdravstvenega stanja, ki zavarovancu onemogoča poklicno napredovanje ali 
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zagotovitev oziroma ohranitev delovnega mesta (63. člen ZPIZ-2). Invalidnost se ugotavlja po 
zaključenem zdravljenju, ko je potrjeno, da gre za trajno zdravstveno stanje. ZPIZ-2 invalidnost 
razvršča v tri kategorije, vzroki za nastanek invalidnosti pa so poškodba pri delu, poklicna 
bolezen, bolezen ali poškodba zunaj dela.  
 
Nosilec in izvajalec sistema pokojninskega in invalidskega zavarovanja je Zavod za pokojninsko 
in invalidsko zavarovanje (ZPIZ). 
2.2.3 Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov 
Kot že omenjeno so invalidi ena izmed ranljivejših skupin družbe, saj se s težavami zaradi 
invalidnosti soočajo na vseh področjih življenja, prav poseben izziv pa jim zagotovo predstavlja 
trg dela. Da bi jim zagotovili enake možnosti na področju zaposlovanja, je Slovenija leta 2004 
sprejela ZZRZI. Namen zakona je povečati zaposljivost invalidov in s tem povečanje socialne 
vključenosti. Ohranjanje delovnih mest in ustvarjanje novih mest za invalide pa država 
omogoča tudi s finančno vzpodbudo podjetjem, ki zaposlujejo invalide. Med vzpodbude 
spadajo subvencionirane plače invalidom, oprostitev plačila prispevkov za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje zaposlenih invalidov, plačilo stroškov prilagoditve delovnega mesta, 
nagrade podjetjem za preseganje kvote zaposlenih invalidov in druge vzpodbude na tem 
področju (68. člen ZZRZI). 
 
Zakon je sestavljen iz štirinajstih delov in vsebuje sto enajst členov. Z vidika pridobitve statusa 
invalida je, poleg petega dela zakona, najbolj pomemben Pravilnik o merilih in postopku za 
pridobitev statusa invalida, za priznanje pravice do zaposlitvene rehabilitacije in za 
ocenjevanje zaposlitvenih možnosti invalidov ter o delu rehabilitacijskih komisij (Pravilnik 
ZZRZI, Uradni list RS, št. 117/05), sprejet na podlagi 12. člena ZZRZI. S pravilnikom so 
podrobneje določena merila in postopek pridobitve statusa invalidne osebe po ZZRZI, merila 
za priznanje pravice do zaposlitvene rehabilitacije in za ocenjevanje možnosti zaposlitve 
invalidov ter ureja delo rehabilitacijskih komisij (1. člen Pravilnika ZZRZI). Za priznanje statusa 
invalida po tem zakonu je pristojen Zavod RS za zaposlovanje (ZRSZ). 
 
Z ZZRZI so invalidom omogočene storitve zaposlitvene rehabilitacije, ki se izvajajo kot javna 
služba. Vrste storitev so npr. vzpodbuda in pomoč pri aktivnem iskanju ustreznega dela, 
pomoč pri prilagoditvi delovnega mesta, pomoč pri sprejemanju lastne invalidnosti in pomoč 
pri usposabljanju in izobraževanju (15. člen ZZRZI). 
 
ZZRZI opredeli pojma zaščitne in podporne zaposlitve. Zaščitna zaposlitev je zaposlitev invalida 
na delovnem mestu, ki je prilagojeno njegovim sposobnostim in potrebam. Invalid v tem 
primeru ni zaposljiv na običajnem delovnem mestu (41. člen ZZRZI). Pri podporni zaposlitvi pa 
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gre za strokovno in tehnično podporo invalidu na delovnem mestu v običajnem delovnem 
okolju. Podpora se lahko zagotavlja tudi delodajalcu in delovnemu okolju (48. člen ZZRZI). 
2.2.4 Zakon o socialnem vključevanju invalidov 
Z začetkom leta 2019 je v veljavo stopil nov zakon na področju invalidov, in sicer ZSVI, ki je 
nadomestil zastareli Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (ZDVDTP, 
Uradni list SRS, št. 41/83, Uradni list RS, št. 114/06 in naslednji). ZSVI je namenjen invalidnim 
osebam s trajno prirojeno ali pridobljeno okvaro, zaradi katere se oseba ne zmore sama 
socialno vključevati v družbo. Ureja pravice in postopek za pridobitev statusa invalida (1. člen 
ZSVI). Po njem se ravnajo centri za socialno delo (CSD). 
 
Ena izmed glavnih razlik med ZDVDTP in ZSVI je razširitev upravičencev do statusa invalida. Po 
ZDVDTP so bile do statusa upravičene le osebe z zmerno, težje in težko motnjo v duševnem 
razvoju ter najtežje gibalno ovirane osebe, pri katerih je prizadetost nastala v otroštvu do 
dopolnjenega 18. leta starosti oziroma v primeru šolanja do najkasneje 26. leta starosti (1. člen 
ZDVDTP). Po ZSVI pa so do statusa invalida upravičene tudi osebe, starejše od 26. leta, če še 
niso vključene v sistem pokojninskega in invalidskega zavarovanja (2. odstavek 3. člena ZSVI), 
osebe z avtističnimi motnjami, osebe z zmerno ali hudo možgansko poškodbo ali okvaro in 
gluhoslepi (1. odstavek 3. člena ZSVI). Nov zakon prinaša tudi višje denarne prejemke in 
storitve socialnega vključevanja.  
 
Po ZSVI so invalidi upravičeni do nadomestila za invalidnost, s katerimi si pokrijejo osnovne 
življenjske stroške, in do dodatka za pomoč in postrežbo, ki ju izplačuje Zavod za pokojninsko 
in invalidsko zavarovanje (7. člen ZSVI).  
 
Zakon upravičencem omogoča tudi prehod v zaposlitev, v tem primeru se nadomestilo 
izplačuje v višini razlike med plačo in višino nadomestila. Če se invalidu delovno razmerje 
prekine, je nadalje upravičen do polnega nadomestila. 
 
Novost, ki jo je prinesel novo sprejeti zakon, so tudi storitve socialnega vključevanja v 
skupnost, in sicer storitve usposabljanja za samostojno življenje, storitve vseživljenjskega 
učenja, prebivanja s podporo in storitve ohranjanja socialne vključenosti invalidov, starejših 
od 65 let. Zakon bo storitve zagotavljaj od 1. 1. 2022 dalje (28. člen ZSVI). 
2.2.5 Zakon o vojnih invalidih 
ZVojI je bil sprejet leta 1995, zadnje dopolnitve pa je bil deležen leta 2014. Zakon vsebuje 




V prvem delu loči ZVojI tri vrste vojnih invalidov, in sicer: 
- vojaški vojni invalid,  
- vojaški mirnodobni invalid in 
- civilni invalid vojne. 
Drugi, tretji in četrti člen ZVojI natančneje določajo njihove lastnosti. 
 
Z zakonom je določeno, da se vojni invalidi lahko združujejo v društva vojnih invalidov, ki lahko 
pridobijo status nevladne organizacije v javnem interesu (1. člen ZVojI). 
 
Posebnost zakona je, da pravice pripadajo tudi družinskim članom vojnih invalidov, nekatere 
celo po smrti vojnega invalida. Pravice vojnih invalidov so invalidnina, dodatek za posebno 
invalidnost, dodatek za pomoč in postrežbo, povračilo prispevkov za socialno zavarovanje, 
zdravstveno varstvo, rehabilitacija, invalidski dodatek, popust pri vožnji in povračilo potnih 
stroškov (11. člen ZVojI). Pravice, ki jih uživajo družinski člani, pa so družinska invalidnina, 
zdravstveno varstvo, družinski dodatek, povračilo potnih stroškov, posmrtnina in povračilo 
stroškov prevoza posmrtnih ostankov vojnega invalida (14. člen ZVojI). Od IV. do XVIII. Poglavja 
so natančneje opredeljene vse pravice. 
 
Z vidika pridobitve statusa vojnega invalida je najpomembnejši tretji del zakona, ki opredeljuje 
skupine invalidnosti, po katerih se določi tudi višina invalidnine. V postopku pridobitve statusa 
vojnega invalida se sicer upošteva tudi Pravilnik o ugotavljanju odstotka vojen invalidnosti 
Pravilnik OVI, Uradni list RS, št. 20/96 in naslednji) in Pravilnik o delu izvedencev (Pravilnik DI, 
Uradni list RS, št. 30/96). ZVojI vojne invalide razvrsti v deset skupin glede na odstotek 
invalidnosti. Status invalida pridobi oseba, pri kateri je ugotovljena vsaj 20-% invalidnost. 
 




3 ANALIZA POSTOPKA PRIDOBITVE STATUSA INVALIDA 
Upravni postopek je postopek, po katerem odločajo upravne osebe, ko urejajo upravno 
zadevo. Upravne osebe so organi državne uprave (ministrstva, upravne enote, vladne službe 
in organi v sestavi ministrstev), drugi državni organi (vlada, državni zbor in sodišča), organi 
samoupravnih lokalnih skupnosti (občine, pokrajine, krajevne skupščine) in nosilci javnih 
pooblastil (centri za socialno delo, ZPIZ, ZRSZ …). Organi odločajo o pravici, obveznostih ali 
pravni koristi stranke v konkretni upravni zadevi.  
 
Upravni postopek pomeni sistem procesnih pravil, ki določajo način uveljavljanja pravic in 
obveznosti ljudi in zasebnih organizacij v razmerju do oblasti. Običajno gre za pravice 
pozitivnega statusa, ki pa stranki ne pripadajo neposredno po zakonu, čeprav zanje izpolnjuje 
vse predpisane pogoje. Za priznanje pravic mora stranka vložiti vlogo pri pristojnem upravnem 
organu, ki je dolžan preučiti, ali so pogoji stranke skladni z zakonom. V primeru priznanja pravic 
na podlagi invalidnosti mora stranka najprej pri pristojnem organu (ZPIZ, ZRSZ, CSD ali UE) 
vložiti vlogo za priznanje statusa invalida, organ je na to dolžen navedena dejstva preučiti in 
ob pozitivno rešeni vlogi stranki zagotoviti pripadajoče pravice oziroma aktivnosti 
(nadomestilo za invalidnost, zaposlitvena rehabilitacija, invalidska pokojnina …) (Jerovšek & 
Kovač, 2016, str. 2).  
 
Upravni postopek na prvi stopnji sestavlja vrsta procesnih dejanj: 
1. faza: začetek oziroma uvedba postopka; 
2. faza: ugotovitveni postopek (poseben ali skrajšani); 
3. faza: dokazni postopek; 
4. faza: izdaja odločbe. 
 
Če stranka vloži pritožbo zoper odločbo, sproži postopek na drugi stopnji. Drugostopenjskemu 
postopku lahko sledi še postopek v zvezi z izrednimi pravnimi sredstvi (obnova postopka, 
ničnost odločbe, izredna razveljavitev odločbe …), ki pa se ga uporabi izjemoma, če obstajajo 
določeni razlogi, ko je postopek končan z dokončno ali pravnomočno odločbo. 
Temu sledi izvršba, ki je samostojni upravni postopek, in upravni spor kot samostojni sodni 
postopek (šele po zaključenemu upravnem postopku). 
 






3.1 TEMELJNA NAČELA PO ZAKONU O SPLOŠNEM UPRAVNEM POSTOPKU NA 
PODROČJU INVALIDOV 
ZUP je eden najpomembnejših zakonov v naši državi. Spada med starejše zakone, saj je na 
našem ozemlju v veljavi že več kot 60 let. Oblikovanje slovenskega zakona leta 1999 ni bistveno 
posegalo v izvirno besedilo zakona iz leta 1956, kasnejše spremembe pa so prinesle le manjše 
dopolnitve (Jerovšek idr., 2004, str. 31). 
 
ZUP je sestavljen iz šestih delov, v katerih se razporedi dvajset poglavij in preko tristo členov. 
Po ZUP-u se morajo ravnati »upravni in drugi državni organi, organi samoupravnih lokalnih 
skupnosti in nosilci javnih pooblastil, kadar v upravnih zadevah, neposredno uporabljajoč 
predpise, odločajo o pravicah, obveznostih ali pravnih koristih posameznikov, pravnih oseb in 
drugih strank« (1. odstavek 1. člena ZUP). Za pravilno uporabo posameznih določb zakona pa 
je v ZUP-u opredeljenih 9 temeljnih načel, ki predstavljajo jedro zakona: 
- načelo zakonitosti, 
- načelo varstva pravic strank in varstva javnih koristi, 
- načelo materialne resnice, 
- načelo zaslišanja stranke, 
- načelo proste presoje dokazov, 
- načelo dolžnosti govoriti resnico in poštena uporaba pravic, 
- načelo samostojnosti pri odločanju, 
- načelo pravice do pritožbe in 
- načelo ekonomičnosti postopka. 
Načela veljajo za vse upravne postopke, razveljaviti oziroma nasprotovati jim ne sme noben 
področni zakon. 
 
Po načelu zakonitosti so organi pri odločanju v upravni zadevi vezani na zakone in ostale 
predpise. Načelo zavezuje vse državne organe, organe lokalnih skupnosti in nosilce javnih 
pooblastil (6. člen ZUP). Grafenauer, Ivanc in Brezovnik (2010, str. 11) navajajo, da je načelo 
zakonitosti po ZUP-u hkrati tudi temeljno načelo ustavnopravne ureditve Slovenije. V URS-ju 
je zapisano, da morajo biti zakoni skladni z ustavo, z načeli mednarodnega prava in veljavnimi 
mednarodnimi pogodbami, podzakonski predpisi in drugi splošni akti pa v skladu z ustavo in 
zakoni (153. člen URS). Organ se mora pri odločanju izogibati samovolji in dosledno upoštevati 
zakone in predpise. Tudi v primeru, ko organ odloča po prostem poudarku, mora upoštevati 
to načelo. Uporaba tega načela je vidna v vseh postopkih pridobitve statusa invalida, saj so 
organi vezani postopati po področnih zakonih. 
 
Načelo varstva pravic strank in varstva javnih koristi zapoveduje, da mora organ pri 
postopanju in odločanju stranki omogočiti čim lažje zavarovanje in uveljavljanje pravic, ki ji 
pripadajo. Obenem pa s tem ne smejo biti kršene pravice drugih in ne smejo biti v nasprotju z 
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javno koristijo. Če uradna oseba vidi ali meni, da so stranki omogočene tudi druge pravice, jo 
mora na to opozoriti, pri odločanju o pravicah, obveznostih in pravnih koristih pa uporabljati 
predpise, ki so za stranko ugodnejši. Organ mora poskrbeti, da nevednost oziroma 
neizobraženost nista v škodo stranke (7. člen ZUP). Načelo je pomembno predvsem za invalide, 
saj so jim zaradi svoje ranljivosti pravice lahko hitro kršene. Primer rabe načela na področju 
invalidov: uradna oseba je dolžna invalidno osebo opozoriti na možnost vodenje postopka v 
njej razumljivi obliki, npr. v primeru slepote osebi omogočiti, da so vsa pisanja v postopku 
uveljavljanja pravic pripravljena v brajici, plačilo stroškov pa zagotavlja proračun države.  
 
Naslednje načelo je načelo materialne resnice, ki določa, da mora organ v postopku ugotoviti 
resnično dejansko stanje in v ta namen ugotoviti vsa dejstva, pomembna za zakonito in 
pravilno odločbo. Gre za skladnost med ugotovljenim in dejanskim stanjem. Dejstva se 
ugotavljajo z dokazili v ugotovitvenem postopku. V primeru pridobitve statusa invalida so 
dokazila predvsem zdravniški izvidi, ki dokazujejo trajno telesno ali duševno okvaro ali 
bolezen. 
 
Četrto načelo je načelo zaslišanja stranke, ki daje stranki možnost, da se pred izdajo odločbe 
izjavi o vseh dejstvih in okoliščinah, ki so pomembne za zaključek postopka. Stranka ima 
pravico aktivno sodelovati v postopku – lahko se udeležuje ugotovitvenega postopka, zahteva 
ustno obravnavo, na kateri sodeluje in podaja pripombe, pravico ima dajati podatke in izjave, 
pravico izpodbijati navedbe drugih udeleženih strank, ki se ne ujemajo z njenimi. Pravico do 
izjave imajo vse stranke, ki so udeležene v postopku (9. člen ZUP). Kršitev tega načela pomeni 
bistveno kršitev 22. člena URS o enakem varstvu pravic. Primer upoštevanja načela v postopku 
pridobitve statusa invalida: ZRSZ obravnavano osebo za priznanje statusa invalida pisno 
povabi na sejo rehabilitacijske komisije I. stopnje. Stranka se udeleži ugotovitvenega postopka, 
kjer lahko aktivno sodeluje in zaščiti svoje pravice. 
 
Peto načelo, načelo proste presoje dokazov, navaja, da uradna oseba pooblaščena za vodenje 
postopka, sama po svojem prepričanju presodi, katera dejstva šteje za dokazna oziroma 
nedokazna. Uradna oseba mora skrbno preučiti vsak dokaz posebej in jih smiselno povezati, 
da pride do logičnega zaključka, kaj upoštevati in kaj ne. V odločbi mora jasno opredeliti, kateri 
dokazi se upoštevajo, kateri ne in seveda utemeljen razlog za takšno odločitev (10. člen ZUP). 
V primeru pridobitve statusa invalida po ZPIZ-2 se to načelo delno razveljavi, saj mora ZPIZ za 
priznanje statusa pridobiti izvedensko mnenje invalidske komisije, mnenje pa je dolžan 
upoštevati pri izdaji odločbe.  
 
Dolžnost govoriti resnico in poštena uporaba pravic zapoveduje, da mora stranka pred 
organom govoriti popolno resnico, organa ne sme zavajati, ampak mora dejansko stanje 
prikazati natančno in po resnici. Pravice, ki ji po zakonu pripadajo, pa mora pošteno uporabljati 
in jih ne izkoriščati v namen, da bi škodila drugim udeležencem v postopku (11. člen ZUP). Če 
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organ ugotovi, da je stranka navajala lažna dejstva, lahko obnovi postopek, vse stroške pa v 
tem primeru krije stranka.  
 
Načelo samostojnosti pri odločanju pomeni dvoje in sicer organ, ki vodi postopek, odloča 
samostojno, upoštevajoč zakone in predpise, uradna oseba pa samostojno ugotavlja dejstva 
in okoliščine in uporablja predpise oziroma splošne akte v posameznih primerih (12. člen ZUP). 
Organ in uradno osebo pri vodenju postopka in odločanju vežejo le zakoni in predpisi. Pri 
odločitvi mu ne smejo dirigirati nadrejeni oziroma drugostopenjski organ in mu odrejati, kako 
naj reši upravno zadevo oziroma mu določati, po katerih predpisih naj se ravnajo. Da je uradna 
oseba lahko samostojna pri odločanju, mora imeti ustrezno izobrazbo in zadostno znanje o 
ZUP-u (31. člen ZUP).  
 
Naslednje načelo je načelo pravice do pritožbe. Tako 13. člen ZUP-a določa, da ima stranka 
pravico do pritožbe, izjemoma je pravica do pritožbe odvzeta, če je tako določeno z zakonom. 
V primeru, ko na prvi stopnji odloča predstavniški organ, državni zbor, občinski ali mestni svet 
ter vlada, pritožba ni mogoča. Če je na prvi stopnji za odločanje pristojno ministrstvo, je 
pritožba mogoča le, ko tako določa zakon. Stranka ima pravico do pritožbe tudi v primeru, ko 
pristojni organ krši predpisan rok za izdajo odločbe, v tem primeru gre za molk organa, 
zahtevek pa se šteje za negativno rešen. Načelo je upoštevano v vseh postopkih pridobitve 
statusa invalida, saj je pritožba zoper odločbe možna na pristojno ministrstvo. V postopkih, ki 
se vodijo po ZPIZ-2, pa je načelo delno razveljavljeno, saj je pritožba zoper prvostopenjske 
odločbe ZPIZ možna, a ne na resorno ministrstvo. Stranka pritožbo vloži na drugostopenjski 
organ zavoda (172. člen ZPIZ-2). 
 
Zadnje je načelo ekonomičnosti, ki določa, da mora organ postopek voditi hitro, s čim manjšimi 
stroški in čim manjšo zamudo za vse udeležence v postopku. Uradna oseba, pooblaščena za 
vodenje postopka, mora izbrati najhitrejši in najcenejši način za izvedbo postopka, pri tem pa 
ne sme kršiti načela zakonitosti in načela materialne resnice. Čeprav postopek vodi hitro, mora 
postopek biti učinkovit, uradna oseba mora poskrbeti, da zagotovi vse potrebno za 
ugotavljanje dejanskega stanja, na koncu pa izdati odločbo, ki je zakonita.  
3.2 POSTOPEK PRIDOBITVE STATUSA INVALIDA PO PRAVNIH PODLAGAH  
Status invalida je možno pridobiti na več načinov, vsakega izmed načinov pa ureja drug krovni 
zakon. Tako postopek pridobitve statusa invalida urejajo ZPIZ-2, ZZRZI, ZVojI, z letošnjim letom 
pa je v veljavo stopil ZSVI, ki je nadomestil zastareli ZDVDTP. Vse postopke podrejeno ali 
subsidiarno ureja ZUP. 
 
Za vodenje postopka so pristojni Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZPIZ), Zavod 
RS za zaposlovanje (ZRSZ), centri za socialno delo (CSD) in upravne enote (UE). Gre za organe 
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državne uprave, predvsem nosilce javnih pooblastil, ki pri vodenju postopka pridobitve statusa 
invalida odločajo o pravicah in obveznostih posameznikov. 
 
»Pristojnost pomeni upravičenje, a hkrati odgovornost odločati o določenih zadevah na 
posameznem upravnem področju (stvarna pristojnost) in območju (krajevna pristojnost)« 
(Jerovšek in Kovač, 2008, str. 210). 
3.2.1 Postopek pridobitve statusa invalida po ZPIZ-2 
V primeru delovnih invalidov postopek pridobitve statusa invalida oziroma postopek 
uveljavljanja pravic na podlagi invalidnosti urejata ZPIZ-2 in podrejeno ZUP. Pristojni organ za 
vodenje invalidskih postopkov je ZPIZ kot nosilec javnih pooblastil.  
 
O pravicah iz obveznega invalidskega zavarovanja na prvi stopnji odločajo območne enote ZPIZ 
(zakon ne določa krajevne pristojnosti). Zoper vsako odločbo pa ima zavarovanec pravico do 
pritožbe, o kateri odloča drugostopenjski organ zavoda, ki deluje na sedežu ZPIZ (172. člen 
ZPIZ-2).  
 
Pravice iz obveznega invalidskega zavarovanja lahko uveljavlja oseba, ki je zavarovana pri ZPIZ-
u - pogoj za koriščenje pravic po tem zakonu so plačani prispevki. Pravice lahko uveljavlja le 
zavarovanec sam. Gre za fizične osebe, ki so v zavarovanje vključene obvezno po zakonu ali 
prostovoljno. Zavarovanci po ZPIZ-2 so: 
- zaposleni na območju RS, 
- izvoljeni ali imenovani državni in občinski funkcionarji, ki za svoje delo prejemajo 
plačilo, 
- zaposleni pri slovenskem delodajalcu, ki so na delu v tujini, a tam niso zavarovani, 
- tujci, ki so zaposleni v RS pri mednarodnih organizacijah, če z mednarodnim 
sporazumom ni določeno drugače, 
- državljani RS, ki so zaposleni pri tujcih, 
- samozaposleni,  
- družbeniki gospodarskih družb in ustanovitelji zavodov ter zadrug pod pogojem, da so 
poslovodne osebe, 
- kmetje, ki opravljajo samostojno dejavnost, so zdravstveno sposobni opravljati 
dejavnost in niso prejemniki pokojnine (sem spadajo tudi osebe vpisane v evidenco 
ribičev - fizičnih oseb, ki opravljajo dejavnost gospodarskega ribolova), 
- brezposelni, ki prejemajo denarno nadomestilo, 
- starš, ki je upravičen do starševskega nadomestila, če ni zavarovan na drugi podlagi, 
- osebe upravičene do nadomestila zaradi začasne nezmožnosti za delo, 




- verski uslužbenci, 
- vojaki na prostovoljnem služenju vojaškega roka in 
- osebe upravičene do nadomestila za čas poklicne rehabilitacije po ZPIZ-2, če niso 
zavarovane na drugi podlagi. 
Zakon pozna tudi posebne primere zavarovanj, kjer so določene osebe zavarovane za 
invalidnost in smrt, ki je posledica poškodbe pri delu ali poklicne bolezni (npr. dijaki in 
študentje pri praktičnem pouku, otroci in mladostniki z motnjami v telesnem in duševnem 
razvoju pri praktičnem pouku ali delu, invalidne osebe na poklicni rehabilitaciji, kaznjenci in 
mladostniki v prevzgojnih domovih pri delu ali izobraževanje …) (20. člen ZPIZ-2). 
 
»Osebe, ki so bile obvezno zavarovane, so zavarovane za invalidnost, ki je posledica bolezni 
oziroma poškodbe zunaj dela, tudi po prenehanju obveznega zavarovanja, če ob nastanku 
invalidnosti izpolnjujejo predpisano pokojninsko dobo za pridobitev teh pravic in niso uživalci 
starostne, predčasne ali invalidske pokojnine« (21. člen ZPIZ-2). 
3.2.1.1 Uvedba postopka 
Postopek za pridobitev statusa invalida oziroma za uveljavljanje pravic iz naslova obveznega 
invalidskega zavarovanja se lahko začne na zahtevo zavarovanca. Lahko pa tudi na predlog 
zavarovančevega osebnega zdravnika, izbranega zdravnika ali izvajalca medicine dela, ki 
pridobi soglasje osebnega zdravnika. V tem primeru zavarovanec ne more predlagati umika 
predloga. Umik lahko predlagajo osebni zdravnik, izbrani zdravnik ali izvajalec medicine dela, 
a se mora z umikom strinjati zavarovanec (1. in 2. odstavek 178. člena ZPIZ-2). 
 
V Pravilniku o organizaciji in načinu delovanja izvedenskih organov Zavoda za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje Slovenije (Pravilnik ZPIZ, Uradni list RS, št. 60/13 in naslednji) je 
določeno, da zavarovančev osebni zdravnik, izbrani zdravnik ali izvajalec medicine dela (s 
soglasjem osebnega zdravnika) lahko poda predlog za uvedbo postopek, ko ugotovi takšno 
spremembo zdravstvenega stanja, ki je ni mogoče odpraviti z zdravljenjem in ukrepi 
medicinske rehabilitacije (20. člen Pravilnika ZPIZ).  
 
Zahteva za uvedbo postopka se poda s pisno vlogo ali ustno na zapisnik pri katerikoli enoti 
ZPIZ-a (5. odstavek 178. člena ZPIZ-2). Postopek je uveden, ko ZPIZ prejme popolno vlogo, ki 
vključuje popolno delovno dokumentacijo zavarovanca ter medicinsko dokumentacijo o 
zdravstvenem stanju in delovni zmožnosti (4. odstavek 178. člena ZPIZ-2).  
 
Vloga za uvedbo postopka za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja se poda zaradi 
ocene invalidnosti (ocena delovne zmožnosti), telesne okvare (ne pomeni nujno invalidnosti) 
ali potrebe po stalni pomoči in postrežbi drugega (npr. starejši). Za uveljavitev pravic obstaja 
predpisan obrazec (priloga 1), zahteva pa je formalno ustrezna in popolna tudi, če ni vložena 
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na obrazcu, a vsebuje vse prepisane elemente (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 222). Vloga mora 
vsebovati naslednje podatke: osebne podatke zavarovanca in podatek vlagatelja, če to ni 
zavarovanec (osebni zdravnik, imenovani zdravnik ali izvajalec medicine dela); kaj vlagatelj želi 
doseči z zahtevkom (v našem primeru je to ocena delovne zmožnosti); podatke o zaposlitvi in 
delovni dobi; anamnezo; podatke osebnega pregleda zavarovanca (telesna višina, teža …); 
podatke o zdravljenju; diagnozo po Mednarodni klasifikaciji bolezni; mnenje osebnega 
zdravnika o delovni zmožnosti in kdaj ter kje je bil zavarovanec nazadnje pregledan. 
 
Obvezne priloge vloge za uvedbo postopka so: v primeru ugotovitve invalidnosti medicinska 
dokumentacija (iz nje mora biti jasno razvidno, da se spremembe zdravstvenega stanja ne da 
odpraviti z zdravljenjem ali medicinsko rehabilitacijo) in delovna dokumentacija; v primeru za 
ugotovitev telesne okvare ali potrebe po stalni pomoči in postrežbi pa le medicinska 
dokumentacija zdravnika specialista (4. odstavek 22. člena Pravilnika ZPIZ). 
 
Medicinsko dokumentacijo mora zbrati vložnik. Če se postopek začne na zahtevo zavarovanca 
in medicinska dokumentacija vlogi ni priložena, je uradna oseba dolžna v roku petnajstih dni 
od prejema vloge zahtevati od zavarovanca, da dopolni vlogo (2. odstavek 20. člena Pravilnika 
ZPIZ). Medicinska dokumentacija so originalni izvidi ali reprodukcija teh z uradnim potrdilom 
zdravstvenega izvajalca o avtentičnosti dokumenta (24. člen Pravilnika ZPIZ). Kaj vse mora 
vsebovati medicinska dokumentacija, določa Seznam obvezne medicinske dokumentacije za 
uveljavljanje pravic na podlagi invalidnosti in preostale delovne zmožnosti (seznam je priloga 
Pravilnika ZPIZ). 
 
Delovno dokumentacijo zbere strokovni delavec na območni enoti ZPIZ, pripravijo pa jo 
delodajalec in strokovni delavec v sodelovanju z zavarovancem ali ZRSZ. Delovna 
dokumentacija vsebuje: naziv delodajalca, pri katerem je zavarovanec zaposlen oziroma je bil 
zaposlen; naziv in opis delovnega mesta, na katerem zavarovanec dela ali je delal; zahtevano 
in dejansko strokovno izobrazbo zavarovanca; dodatne usposobljenosti in delovne izkušnje; 
šifro dejavnosti; registrsko številko zavezanca za prispevek; število vseh zaposlenih pri 
delodajalcu; delovni čas pri delodajalcu; prihod na delo; obremenitve in škodljivosti na 
delovnem mestu, zdravstvene in psihofizične zahteve delovnega mesta, oceno 
obremenjenosti, stopnje zdravstvene ogroženosti in stopnje tveganja za nezgode; opise vseh 
del oziroma delovnih mest pri delodajalcu, na katerih bi zavarovanec lahko delal; mnenje 
delodajalca in zavarovanca o možnostih premestitve in smotrnosti poklicne rehabilitacije; 
mnenje delodajalca o potrebi po dodatnem usposabljanju zavarovanca z namenom ohranitve 
zaposlitve ali premestitve na drugo delovno mesto ter druge podatke, ki so pomembni za 
oceno invalidnosti (25. člen Pravilnika ZPIZ). 
 
Postopku zbiranja dokumentacije pravimo pripravljalni postopek, ki poteka pred podajo 
izvedenskega mnenja. Predlog uvedbe postopka z vso obvezno dokumentacijo pošlje 
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strokovni delavec v pregled invalidski komisiji I. stopnje. Predsednik komisije ali zdravnik 
izvedenec, postavljen s strani predsednika komisije, pregleda zbrano dokumentacijo in odloči 
o primernosti za podajo izvedenskega mnenja. Če dokumentacija ni popolna ali v skladu z 
določbami pravilnika, predsednik oziroma zdravnik izvedenec poda strokovnemu delavcu 
zahtevo za dopolnitev z jasnimi navodili, kaj je treba dopolniti. Rok za dopolnitev je petnajst 
dni.  
 
Popolna vloga, ki vključuje popolno obvezno dokumentacijo, pomeni uvedbo postopka. 
Predsednik invalidske komisije ali zdravnik izvedenec določi datum uvedbe postopka, določi 
sestavo senata in dan obravnave zahtevka na senatu (39. člen Pravilnika ZPIZ). Izvedenski 
organ poda izvedensko mnenje v roku štiridesetih dni od dneva uvedbe postopka (4. odstavek 
17. člena Pravilnika ZPIZ). 
3.2.1.2 Ugotovitveni in dokazni postopek 
Po uvedbi postopka sledita ugotovitveni in dokazni postopek, ki se med seboj prepletata. V 
postopku se zbirajo in preverjajo resnična dejstva, na katerih bo sprejeta končna odločitev o 
priznanju statusa invalida. V postopku se uporabljajo naslednja temeljna načela po ZUP-u: 
načelo materialne resnice, načelo proste presoje dokazov in načelo zaslišanja stranke. 
 
Poznamo poseben in skrajšan ugotovitveni postopek. Vsi invalidski postopki se vodijo po 
posebnem ugotovitvenem postopku, saj so za ugotavljanje dejanskega stanja postavljeni 
izvedenci. Izvedensko mnenje o invalidnosti poda senat invalidske komisije I. stopnje (34. člen 
Pravilnika ZPIZ). 
 
Po uvedbi postopka, predsednik komisije I. stopnje sestavi senat, ki je sestavljen iz najmanj 
dveh članov. Predsednik senata (zdravnik izvedenec, ki ga določi predsednik komisije) preuči 
zahtevo zavarovanca z vso priloženo dokumentacijo in pripravi poročilo. Na seji senata, kjer 
morajo biti prisotni vsi člani, predsednik senata predstavi ugotovljena dejstva, člane seznani z 
izvidom in mnenjem osebnega zdravnik, preostalo medicinsko in delovno dokumentacijo ter 
rehabilitacijskim načrtom, če je predvidena poklicna rehabilitacija. Seji sledi pogovor in osebni 
pregled zavarovanca, pri katerem sodelujejo le zdravniki izvedenci. Pregled se opravi na 
sedežu invalidske komisije. Če se zavarovanec zaradi okvare svojega zdravstvenega stanja ne 
more udeležiti na sedežu, se pregled lahko opravi na domu oziroma v ustrezni ustanovi. Izvid 
osebnega pregleda je del izvedenskega mnenja. Če se zavarovanec neupravičeno ne odzove 
vabilu na osebni pregled, se mnenje poda na podlagi ostale zbrane dokumentacije. Vsi člani 
senata opravijo pogovor tudi z zavarovančevim delodajalcem oziroma njegovim 
predstavnikom, ki poda dodatne informacije glede delovnega mesta zavarovanca. Izjava je del 
izvedenskega mnenja kot priloga. Če se predstavnik delodajalca ne odzove vabilu, se 




Ko ima organ zbrana in dokazana vsa dejstva in okoliščine, torej ugotovi dejansko stanje, poda 
izvedensko mnenje o oceni invalidnosti z obrazložitvijo. Obrazložitev vsebuje: opis 
zdravstvenih okvar in njihov vpliv na delovno zmožnost; utemeljitev omejitev; utemeljitev 
ocene invalidnosti, datum in vzrok nastanka invalidnosti; utemeljitev kontrolnega pregleda, če 
je potreben; ugotovitev, da delodajalec, ki ima zaposlenih manj kot pet delavcev, utemeljeno 
ne more zagotoviti pravice do premestitve na drugo delovno mesto brez ali po končani poklicni 
rehabilitaciji oziroma pravice do dela s krajšim delovnim časom od polnega in utemeljitev 
dodatnih usposabljanj za ohranitev zaposlitve (45. člen Pravilnika ZPIZ). 
 
Pri podaji izvedenskega mnenja mora biti predsednik senata jasen in mnenje podati na način, 
ki je razumljiv tudi zavarovancu. «Pri obravnavanju in ugotavljanju invalidnosti izvedenski 
organ I. stopnje poda mnenje, da:   
- obstaja invalidnost, določi kategorijo, datum in vzrok nastanka ter ugotovi preostalo 
delovno zmožnost, če le ta še obstaja, 
- je potrebna poklicna rehabilitacija, določi obliko in način poklicne rehabilitacije, 
- je potrebna prilagoditev delovnega mesta, delovnih prostorov in delovnih sredstev v 
okviru poklicne rehabilitacije in njen obseg, 
- je za premestitev na drugo delo potrebna prilagoditev delovnih prostorov in delovnih 
sredstev ter njen obseg, 
- je za delo s krajšim delovnim časom od polnega na drugem delu potrebna prilagoditev 
delovnih prostorov in delovnih sredstev ter njen obseg, 
- je za premestitev potrebno dodatno usposabljanje, 
- je za delo s krajšim delovnim časom od polnega na drugem delu potrebno dodatno 
usposabljanje, 
- je potreben kontrolni pregled in določi datum ali, da kontrolni pregled ni potreben, 
- ni invalidnosti, 
- ni invalidnosti ali spremembe kategorije invalidnosti, ker je potrebno nadaljnje 
zdravljenje ali ukrepi medicinske rehabilitacije, ki lahko vplivajo na spremembe v 
zdravstvenem stanju zavarovanca, ter poda mnenje o potrebi nadaljnjega zdravljenja 
oziroma medicinske rehabilitacije in 
- delodajalec, ki ima zaposlenih manj kot pet delavcev, utemeljeno ne more zagotoviti 
pravice do premestitve na drugo delo brez ali po končani poklicni rehabilitaciji oziroma 
pravice do dela s krajšim delovnim časom od polnega« (41. člen Pravilnika ZPIZ). 
 
Senat izvedensko mnenje pripravi najkasneje v štiridesetih dneh od uvedbe postopka, 






3.2.1.3 Izdaja odločbe in pravna sredstva zoper odločbo 
V postopku uveljavljenja pravic iz naslova invalidskega zavarovanja, v katerem je potrebno 
izvedensko mnenje, je rok za izdajo odločbe štiri mesece od datuma uvedbe postopka, v 
primeru uporabe mednarodnih pogodba pa šest mesecev od uvedbe postopka (179. člen ZPIZ-
2). 
 
Odločba se izda pisno in vsebuje uvod, naziv, izrek, obrazložitev, pouk o pravnem sredstvu ter 
podpis uradne osebe in žig organa (210. člen ZUP). Odločba se vroči osebno zavarovancu 
oziroma stranki v postopku. Delodajalec je o izvedenskem mnenju seznanjen le v obsegu, ki je 
povzet v odločbi. 
 
Z odločbo je zavarovanec seznanjen o priznanju statusa invalida. Izvedenski organ, v primeru 
priznanja statusa invalida, zavarovanca razporedi v eno od treh kategorij glede na preostalo 
delovno zmožnost. Invalid I. kategorije je zavarovanec, ki ostane brez delovne zmožnosti – za 
delo na svojem delovnem mestu in za delo v okviru svojega poklica. Pri invalidu II. kategorije 
je izvedenski organ ugotovil, da se je zavarovančeva delovna zmožnost za opravljanje poklica 
zmanjšala za vsaj 50 % - gre za delno poklicno invalidnost. Pri invalidu III. kategorije pa ločimo 
med zmanjšano zmožnostjo za delo (zavarovanec ni več zmožen za delo s polnim delovnim 
časom, lahko pa opravlja drugo delo vsaj štiri ure dnevno) in omejeno zmožnostjo za delo 
(delovna zmožnost zmanjšana na manj kot 50 % ali zavarovanec lahko dela polni delovni čas v 
svojem poklicu, le na drugem delovnem mestu) (Rangus in drugi, 2018, str. 209-210). Če 
invalidnost ni ugotovljena ali zdravljenje še ni končano, se zahtevek za priznanje statusa 
invalida zavrne.  
 
Tabela 1: Podana mnenja invalidske komisije I. stopnje – prvič ocenjeni novi invalidi 
 2016 2017 2018 
ŠTEVILO VSEH PODANIH MNENJ 6458 6515 6457 
PRIZNAN STATUS INVALIDA 4570 4549 4636 
I. kategorija invalidnosti 905 887 828 
II. kategorija invalidnosti 292 315 343 
III. kategorija invalidnosti 3373 3347 3465 
ZAVRNJEN STATUS INVALIDA 1888 1966 1821 
Ni invalidnosti 900 861 761 
Zdravljenje ni zaključeno 988 1105 1060 
Vir: Letno poročilo ZPIZ (2016, str. 82-83; 2017, str. 104-105; 2018, str. 89-90) 
V primeru, ko je priznan status invalida I. kategorije, pritožba ne zadrži izvršitve odločbe, v 
primeru priznanja statusa II. in III. kategorije invalidnosti se odločba izvrši, ko postane 
dokončna v upravnem postopku. Dokončna je po izčrpani pritožbi oziroma po preteku roka za 
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pritožbo, če pritožba ni vložena. Odločbo izvrši ZPIZ, v določenem delu pa tudi delodajalec ali 
ZRSZ (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 226 in 182.člen ZPIZ-2). 
 
Po izdani odločbi o priznanju invalidnosti II. in III. kategorije imata zavarovanec in delodajalec 
pravico zaprositi za dopolnilno izvedensko mnenje o ustreznosti ponujenega delovnega mesta, 
poklicne rehabilitacije, prilagoditvi delovnega mesta in potrebi za dodatno usposabljanje 
zavarovanca. Dopolnilno mnenje poda predsednik komisije I. stopnje ali zdravnik izvedenec, 
določen s strani predsednika (38. člen Pravilnika ZPIZ).  
 
Zoper odločbo so dovoljena vsa redna in izredna pravna sredstva, ki jih določa ZUP – pritožba, 
obnova postopka, sprememba ali odprava odločbe v zvezi z upravnim sporom, odprava in 
razveljavitev odločbe po nadzorstveni pravici, izredna razveljavitev in ničnost odločbe.  
 
Pravico do pritožbe ima tako zavarovanec kot delodajalec. Če pritožbo vloži zavarovanec, mora 
strokovni delavec na ZPIZ-u o tem obvestiti delodajalca in obratno, če pritožbo vloži 
delodajalec, mora biti o tem obveščen tudi zavarovanec. Rok za pritožbo je petnajst dni, 
pritožba pa se lahko vloži pri katerikoli enoti ZPIZ-a. Strokovni delavec na ZPIZ-u na to pritožbo 
z vso dokumentacijo, zbrano v postopku, preda v obravnavo izvedenskemu organu II. stopnje 
na ZPIZ. Sledi pregled pritožbe in vse zbrane dokumentacije s strani predsednik komisije II. 
stopnje ali zdravnika izvedenca, ki ga določi predsednik. Predsednik določi sestavo senata, ki 
preuči pritožbo z dokumentacijo, po potrebi opravi pogovor in pregled zavarovanca ter poda 
jasno in natančno obrazloženo izvedensko mnenje II. stopnje. Novo izvedensko mnenje senat 
vrne strokovnemu delavcu na ZPIZ, ki vodi postopek. Če se stranka (zavarovanec ali 
delodajalec) z izvedenskim mnenjem komisije II. stopnje ne strinja, lahko poda tožbo na 
socialno sodišče in sproži socialni spor (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 216 in 54.-58. člen 
Pravilnika po ZPIZ). 
 
Poleg naštetih pravnih sredstev po ZUP-u, pa ZPIZ-2 določa tudi revizijo. Revizija pomeni 
notranjo kontrolo invalidskih postopkov komisije I. stopnje. Revizija se opravi v vseh primerih 
ugotovljene invalidnost I. kategorije, v ostalih pozitivnih invalidskih mnenjih pa se revizija 
opravlja po sistemu naključne izbire. Preveri se pravilnost upoštevanja materialnih in 
procesnih zakonskih določb. Revizijo opravlja drugostopenjska komisija, ki lahko izvedensko 
mnenje potrdi, spremeni ali vrne v ponovno obravnavo. Zakonski rok, v katerem mora 
drugostopenjski organ opraviti revizijo, je tri mesece od poteka roka za pritožbo zoper 
odločbo. Invalidska komisija II. stopnje opravi revizijo v roku štiridesetih dni od prejema 





3.2.2 Postopek pridobitve statusa invalida po ZZRZI 
Za drugi postopek pridobitve statusa invalida, od skupno štirih, je pristojen ZRSZ. Kot temeljni 
predpis, po katerem se v postopku ravna, je ZZRZI. Pomemben del zakona pa je Pravilnik ZZRZI, 
ki natančneje opredeli merila za priznanje statusa invalida. Podrejeno se v postopkih uporablja 
ZUP.  
 
ZRSZ odloča o priznanju statusa invalida, o pravici do zaposlitvene rehabilitacije in o 
zaposljivosti invalida. O pritožbi zoper prvostopenjsko odločbo, ki jo ob priznanju statusa 
invalida izda ZRSZ, odloča drugostopenjski organ, in sicer Ministrstvo za delo, družino, socialne 
zadeve in enake možnosti (MDDSZ). 
 
Stranka v postopku za pridobitev statusa invalida je lahko oseba, ki statusa ni pridobila po 
drugih predpisih (npr. po ZPIZ-2), je prijavljena kot brezposelna oseba na ZRSZ-ju, je dopolnila 
starost 15 let (starostna omejitev je vezana na možnost sklenitve pogodbe o zaposlitvi po 
Zakonu o delovnih razmerjih (ZDR-1, Uradni list RS, št. 21/2013 in naslednji)) in izpolnjuje 
merila, določena s tem zakonom. V primeru, da izpolnjuje zgoraj naštete pogoje, lahko za 
priznanje statusa invalida zaprosi tudi zaposlena oseba (10. člen ZZRZI). 
3.2.2.1 Uvedba postopka 
Postopek za pridobitev statusa invalida po ZZRZI se začne z vloženo zahtevo s strani 
zainteresirane stranke. Popolno vlogo oseba vloži pri rehabilitacijskem svetovalcu na pristojni 
območni enoti ZRSZ. Območnih služb je dvanajst, vsaka izmed njih teritorialno obsega eno ali 
več upravnih enot.  
 
Predpisan obrazec oziroma vloga za pridobitev statusa invalida (priloga 2) vsebuje: osebne 
podatke vlagatelja (ime, priimek, datum rojstva, naslov in izobrazbo), katero pravico uveljavlja 
(priznan status invalida in/ali pravico do poklicne rehabilitacije) in vlagateljev podpis. Vlogi 
priloži medicinsko in drugo dokumentacijo, ki dokazuje trajne posledice telesne ali duševne 
okvare ali bolezni, ki vlagatelja ovirajo pri zaposlovanju. Kot medicinska dokumentacija se šteje 
zdravniški izvid z mnenjem osebnega zdravnika, če vlagatelj nima osebnega zdravnika, ga ZRSZ 
napoti k pooblaščenemu zdravniku, ki ga določa Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za 
primer brezposelnosti (ZZZPB, Uradni list RS, št. 107/06 in naslednji). Kot druga dokumentacija 
pa se upoštevajo izobrazbeni, zaposlitveni, socialno-ekonomski in okoljski podatki, ki vplivajo 
na invalidnost. Ob vložitvi vloge vlagatelj podpiše tudi soglasje, s katerim pooblasti območno 
službo ZRSZ, da lahko pridobi vso ostalo medicinsko in drugo dokumentacijo, na podlagi katere 




Vlagatelj lahko uveljavlja pravico do statusa invalida in/ali pravico do poklicne rehabilitacije. 
Če želi uveljavljati obe pravici hkrati, lahko ZRSZ o priznanju odloči v istem postopku in o tem 
izda eno odločbo. Če oseba uveljavlja le pravico do poklicne rehabilitacije, mora vlogi obvezno 
priložiti dokazilo o priznanju statusa invalida po drugih predpisih. 
 
Vlogo z vso priloženo dokumentacijo pregleda in po potrebi dopolni rehabilitacijski svetovalec, 
na to popolno vlogo posreduje predsedniku rehabilitacijske komisije I. stopnje. 
3.2.2.2 Ugotovitveni in dokazni postopek 
Postopek za uveljavljanje pravice do statusa invalida in/ali poklicne rehabilitacije se vodi po 
posebnem ugotovitvenem postopku, saj ZRSZ za izdajo odločbe potrebuje mnenje 
rehabilitacijske komisije. Brez tega mnenja odločbe ni možno izdati. 
 
Rehabilitacijska komisija je izvedenski organ, ki je sestavljen iz visoko kvalificiranih 
strokovnjakov iz različnih poklicnih profilov. Komisijo sestavljajo štirje člani – predsednik 
komisije, ki je zdravnik specialist medicine dela, strokovnjak s področja invalidskega varstva, 
strokovnjak s področja zaposlovanja in trga dela ter strokovnjak s področja glede na vrsto 
invalidnosti obravnavane osebe. Pri postopku sodelujejo drugi strokovnjaki, npr. psihologi, 
delovni terapevti, specialni pedagogi, ki s svojimi mnenji vplivajo na komisijo, formalno pa ne 
odločajo pri mnenju. Pri delu komisije lahko sodeluje tudi zaupnik obravnavane osebe, na 
njeno željo (v primeru, ko ima vlagatelj težave pri predstavljanju svoje oviranosti komisiji, npr. 
v primeru slepote, gluhote itd.). Pri svojem delu mora komisija upoštevati merila za pridobitev 
statusa invalida po ZZRZI, Mednarodno klasifikacijo bolezni in Mednarodno klasifikacijo 
funkcioniranja, invalidnosti in zdravja. Listo izvedencev oziroma člane komisije imenuje 
pristojni minister. Vsaka območna enota ZRSZ ima po eno rehabilitacijsko komisijo I. stopnje, 
ki jo sestavi glede na obravnavan primer (Drobnič, 2009, str. 458-459). 
 
Ugotovitveni postopek se začne s pregledom dokumentacije s strani predsednika komisije. Če 
ta oceni, da komisija na podlagi priložene dokumentacije ne bo mogla izdati mnenja, o tem 
obvesti rehabilitacijskega svetovalca, ki vodi postopek. Ta je dolžen obravnavano osebo 
napotiti k izvajalcu zaposlitvene rehabilitacije (npr. Univerzitetni rehabilitacijski inštitut 
Republike Slovenije – SOČA) po predhodno mnenje (7.člen Pravilnika ZZRZI). Mnenje vsebuje 
informacije o zaposlitvenih težavah obravnavane osebe. Svetovalec v času spremljanja in 
svetovanja obravnavani osebi pridobi informacije o njeni delovni usposobljenosti, delovnih 
navadah in ovirah pri zaposlitvi. Te informacije so lahko pomembna podlaga za izdajo mnenja.  
Predsednik lahko na podlagi podpisanega soglasja vlagatelja pridobi tudi vso potrebno 
medicinsko dokumentacijo in drugo dokumentacijo, ki jo potrebujejo za izdajo mnenja (6. člen 




Ko rehabilitacijska komisija prejme celotno dokumentacijo za pripravo rehabilitacijskega 
mnenja, območna služba ZRSZ določi datum obravnave in pisno skliče sejo ustrezno 
sestavljene rehabilitacijske komisije. Na sejo je pisno vabljena tudi obravnavana oseba. Na seji 
morajo biti prisotni vsi člani komisije, rehabilitacijski svetovalec, ki vodi postopek, 
obravnavana oseba in na njeno zahtevo tudi izbran zaupnik (9. člen Pravilnika ZZRZI). 
 
Komisija pri izdaji mnenja upošteva merila za pridobitev statusa invalida, v primeru odločanja 
o pravici do poklicne rehabilitacije pa tudi merila za priznanje te pravice po ZZRZI. Za pridobitev 
statusa invalida morajo biti pri obravnavani osebi ugotovljene: «trajne posledice telesne ali 
duševne okvare ali bolezni; težave pri dejavnostih, ki vplivajo na njeno zaposljivost in ovire pri 
vključevanju v delovno okolje na način, kot ga opredeljuje mednarodna klasifikacija 
funkcioniranja, invalidnosti in zdravja« (11. člen ZZRZI). 
 
Po pridobljeni obsežni dokumentaciji komisija oceni stopnjo invalidnosti obravnavane osebe. 
Po Pravilniku ZZRZI je možnih pet stopenj, »pri ocenjevanju pa je pomembna predvsem ocena 
funkcioniranja posameznika ter ocena težav, ovir in potreb v zvezi z zaposlovanjem glede na 
njegove zdravstvene značilnosti in okoljske dejavnike. Upošteva se tudi stopnja njegovih ovir 
in težav v postopku na podlagi orientacijske lestvice« (4. člen Pravilnika ZZRZI). 
 
Tabela 2: Stopnje invalidnosti po ZZRZI 
STOPNJA OVIR IN TEŽAV OPIS STOPNJE OVIR IN TEŽAV KVANTITATIVNA LESTVICA 
0 – Ni ovir in težav 
1 – Majhne ovire in težave 
2 – Zmerne ovire in težave 
3 – Velike ovire in težave 
4 – Popolne ovire in težave 
Ne obstajajo, odsotne, zamerljive 
Lažje, blage 
Srednje, znatne 
Težke, resne, hude 






Vir: Uršič idr. (2019, str. 14) 
Oseba pridobi status invalida v primeru srednje, težke ali najtežje stopnje ovir in težav pri 
zaposlovanju (v razponu od 25 % do 100 %).  
 
Po končani obravnavi komisija I. stopnje izda mnenje na predpisanem obrazcu, ki je podpisano 
s strani vseh štirih članov komisije. Obrazec vsebuje: diagnoze bolezni, motenj in zdravstvenih 
stanj obravnavane osebe, ki odločilno vplivajo na invalidnost (kodiranje po Mednarodni 
klasifikaciji bolezni); oceno stabilnosti stanja, prognoza in uspeh zdravljenja; opis in obseg 
okvare funkcije (kodiranje po Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, invalidnosti in zdravja); 
opredelitev dejavnikov pri zaposlovanju (npr. zgodovina dela, izobraževanja in usposabljanja, 
skupna delovno doba, socialno stanje …); povzetek ocen, ki se nanašajo na omejitve in težave 
na področju zaposlovanja; ugotovitev, ali se osebi prizna status invalida in po kakšni stopnji. 
Če oseba uveljavlja tudi pravico do zaposlitvene rehabilitacije, komisija izpolni del, kjer 
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ugotavlja težave in ovire, ki jih ima invalid pri vključevanju v delo in zaposlitev; poda mnenje, 
če invalid potrebuje storitev, in predlaga vrsto storitve, v katero se invalida vključi (npr. 
svetovanje, vzpodbujanje in motiviranje k aktivni vlog, pomoč pri sprejemanju lastne 
invalidnosti, pomoč pri iskanju ustreznega dela, usposabljanje v izbranem poklicu itd.). 
Komisija lahko na podlagi ocenjenih težav ugotovi, da invalid ne potrebuje storitev 
zaposlitvene rehabilitacija, ampak se invalid lahko ali zaposli na določenem delovnem mestu 
ali je nezaposljiv.  
 
Obravnavana oseba oziroma invalid je z mnenjem komisije seznanjen ustno, kar potrdi s 
podpisom mnenja. Predsednik komisije podpisan obrazec posreduje rehabilitacijskemu 
svetovalcu, ki vodi postopek. 
3.2.2.3 Izdaja odločbe in pravna sredstva zoper odločbo 
Območna služba ZRSZ na podlagi mnenja rehabilitacijske komisije I. stopnje odloči in izda 
odločbo o priznanju statusa invalida. ZRSZ ima za izdajo odločbe po ZUP-u dva meseca od 
prejema popolne vloge, saj gre za posebni ugotovitveni postopek. Postopek pridobitve statusa 
invalida je z izdajo odločbe zaključen. ZRSZ lahko z odločbo prizna ali zavrne pravico do statusa 
invalida. Status ni priznan v primeru, ko se v postopku ugotovi, da pri obravnavani osebi ni ovir 
in težav pri zaposlovanju oziroma so zanemarljive (0-4 %) ali so te ovire in težave blage (5-24 
%). V kolikor oseba ne pridobi statusa invalida, nima pravice do zaposlitvene rehabilitacija.  
 
Če se obravnavani osebi poleg statusa invalida prizna tudi pravica do zaposlitvene 
rehabilitacije, ZZRZI določa obvezno izdelavo rehabilitacijskega načrta. Načrt, na podlagi 
mnenja rehabilitacijske komisije, izdela rehabilitacijski svetovalec ZRSZ-ja v sodelovanju z 
invalidom. Sodelovanje invalida je obvezno, saj brez njegovega sodelovanja proces 
rehabilitacije ne more biti uspešen. Načrt, ki določa vrsto, obseg, način in trajanje izvajanja 
storitev zaposlitvene rehabilitacije, se lahko med izvajanjem spreminja in dopolnjuje.  
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Slika 1: Pridobitev statusa invalida in pravica do zaposlitvene rehabilitacije 
 
Vir: Belec in Kovač (2010, str. 7) 
Zoper prvostopenjsko odločbo, ki jo izda ZRSZ, ima vlagatelj pravico do pritožbe. O pritožbi 
odloča drugostopenjski organ ZRSZ, ki pri odločanju lahko pridobi mnenje rehabilitacijske 
komisije II. stopnje. Drugostopenjski organ ZRSZ je pristojno ministrstvo za invalidsko varstvo 
– MDDSZ.  
 
Rehabilitacijska komisija II. stopnje, ki podaja mnenje v pritožbenih postopkih, je ena in deluje 
na sedežu ZRSZ-ja. Komisija je sestavljena iz štirih članov (predsednik komisije in trije 
strokovnjaki iz posameznih področij). V drugostopenjski komisiji ne more sodelovati 
izvedenec, ki je sodeloval pri izdaji mnenja na I. stopnji, prav tako ne sme sodelovati izvedenec, 
ki zdravi ali je sodeloval pri zdravljenju invalida.  
 
Zoper odločbo so dovoljena tudi vsa izredna pravna sredstva, ki jih določa ZUP – obnova 
postopka, sprememba ali odprava odločbe v zvezi z upravnim sporom, odprava in razveljavitev 
odločbe po nadzorstveni pravici, izredna razveljavitev in ničnost odločbe.  
3.2.3 Postopek pridobitve statusa invalida po ZSVI 
Tretji način za pridobitev statusa invalida ureja na novo sprejeti ZSVI. ZSVI je začel veljati s 1. 
1. 2019 in je nadomestil zastareli ZDVDTP. Zakon ureja pravice in postopek pridobitve statusa 
invalida osebam s trajnimi prirojenimi ali pridobljenimi okvarami, ki so nastale v mladoletni 
dobi oziroma v času šolanja, a najkasneje do šestindvajsetega leta starosti. Glede upravičencev 
do statusa invalida nov zakon dopušča tudi nekaj izjem. Pristojni organ, ki vodi postopek 
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pridobitve statusa invalida po tem zakonu, je krajevno pristojni CSD kot nosilec javnih 
pooblastil. O pritožbi zoper prvostopenjsko odločbo, ki jo ob priznanju statusa invalida izda 
CSD, odloča ministrstvo, pristojno za invalidsko varstvo - MDDSZ. 
 
Kljub veljavnosti ZSVI pa se podatki, pridobljeni na podlagi ZDVDTP, uporabljajo še naprej za 
uveljavljanje pravic na podlagi invalidnosti, ki so jih invalidi pridobili po starem zakonu (26. 
člen ZSVI). 
 
Status invalida po tem zakonu lahko pridobijo osebe s trajnimi prirojenimi ali pridobljenimi 
okvarami, ki jih ovirajo pri uspešnem socialnem vključevanju v skupnost, zaradi katerih ne 
morejo samostojno opravljati večine ali vseh življenjskih potreb in si ne morejo zagotavljati 
lastnih sredstev za preživljanje. Status lahko tako pridobijo: osebe z zmernimi, težjimi ali 
težkimi motnjami v duševnem razvoju; osebe s hudimi avtističnimi motnjami; gluhoslepe 
osebe, ki imajo vsaj petdesetodstotno izgubo sluha po Fowlerju in prvo do peto stopnjo 
slepote in slabovidnosti; osebe z zmerno do hudo poškodbo ali okvaro možganov ter najtežje 
gibalno ovirane osebe. Pogoj za pridobitev statusa je, da je invalidnost nastala pred 
osemnajstim letom starosti oziroma v primeru šolanja, najpozneje do dopolnjenega 
šestindvajsetega leta starosti. V primerih zmernih do hudih možganskih poškodb ali okvar, 
avtističnih motenj, gluhosti in slepote pa lahko status invalida pridobi tudi oseba, starejša od 
šestindvajset let, če še ni bila zaposlena oziroma ni pridobila pravic iz naslova zavarovanja. 
Poleg naštetega pa mora biti izpolnjen tudi pogoj o državljanstvu – oseba, ki zaprosi za status 
invalidne osebe, mora biti državljan Republike Slovenije, prosilec pa je lahko tudi tujec, ki ima 
stalno prebivališče oziroma dovoljenje za prebivanje v državi (3. člen ZSVI). 
3.2.3.1 Uvedba postopka 
Postopek za pridobitve statusa invalida se začne na zahtevo upravičenca, njegovega 
zakonitega zastopnik ali skrbnika. Zahtevek vloži pri centru za socialno delo, ki je krajevno 
pristojen glede na stalno prebivališče invalida. V tem primeru predpisan obrazec ne obstaja, 
vlogo pa lahko vloži pisno ali ustno na zapisnik.  
 
Glede na to, da zahtevek za pridobitev statusa invalida vlagajo tudi osebe z motnjami v 
duševnem razvoju, za katere je značilna omejitev intelektualnega delovanja, menim, da bi jim 
bil predpisan obrazec v veliko pomoč ob začetku postopka. Obrazec bi olajšal delo tudi 
socialnemu delavcu, pooblaščenemu za vodenje postopka, saj bi s predpisanim obrazcem 
zmanjšali možnost za vložitev nepopolne vloge. 
 
Vlagatelj mora tako upoštevati 63. člen ZUP, ki navaja, da mora vloga obsegati predvsem: 
navedbo organa (krajevno pristojni CSD); zadevo, katere se tiče zahtevek (pridobitev statusa 
invalida in pravic po ZSVI); osebne podatke upravičenca in navedbo morebitnega zakonitega 
27 
 
zastopnika ali skrbnika ter njegove osebne podatke. Organ lahko ob sprejemu vloge ali pri 
pozivu za dopolnitev vloge zahteva uradno dodeljeno identifikacijsko številko, če jo potrebuje 
v namen pridobitve podatkov iz uradnih evidenc. Vlagatelj s podpisom potrdi resničnost 
navedenih podatkov. 
 
Vloga mora vsebovati dokumentacijo, s katero oseba dokazuje upravičenost do statusa 
invalida in pravic po ZSVI. Tako vlagatelj vlogi priloži zadnjo odločbo o usmerjanju Zavoda RS 
za šolstvo ali odločbo CSD o priznani pravici do dodatka za nego otroka. Če ima tudi drugo 
dokumentacijo, ki dokazuje invalidnost, jo priloži vlogi.  
 
O usmerjanju otrok s posebnimi potreba na prvi stopnji odloča Zavor RS za šolstvo, ki se pri 
odločanju ravna po Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1, Uradni list 
RS, št. 58/11 in naslednji). Otroci s posebnimi potrebami so otroci, ki pri izobraževanju in za 
razvoj socialnih veščin potrebujejo dodatno pomoč oziroma posebno obravnavo ter 
prilagojene izobraževalne programe (Ružić in Ljubčić, 2000, str. 75-88). Postopek za 
usmerjanje otroka s posebnimi potrebami se začne na pisno zahtevo staršev ali mladoletnika, 
starejšega od petnajst let. Zahtevo je dolžan podati tudi vzgojno-izobraževalni zavod, v 
katerega je otrok vključen, če meni, da je treba preveriti ustreznost programa, ki ga obiskuje 
otrok in tega starši sami ne storijo. Zahtevi je obvezno treba priložiti strokovno dokumentacijo, 
ki se nanaša na posebne potrebe obravnavanega otroka (zdravstvena, psihološka, specialno 
pedagoška, socialna in druga dokumentacija). Zavod za šolstvo na podlagi strokovnega mnenja 
komisije izda odločbo o usmeritvi otroka. V odločbi je opredeljena vrsta in stopnja 
primanjkljaja, ovire oziroma motnje obravnavanega otroka (22.-27. člen ZUOPP-1).  
 
Dodatek za nego otroka pripada staršu otroka, ki potrebuje posebno nego in varstvo. Pravico 
do dodatka ureja Zakon o starševskem varstvu in družinskih prejemkih (ZSDP-1, Uradni list RS, 
št. 26/14 in naslednji) ter Pravilnik o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo 
posebno nego in varstvo (Uradni list RS, št. 89/14 in naslednji). To so otroci z zmerno, težjo ali 
težko motnjo v duševnem razvoju, zmerno, težje ali težko gibalno ovirani otroci, slepi in 
slabovidni otroci, gluhi in naglušni ter dolgotrajno hudo bolni otroci. Komisija na podlagi 
zdravniškega mnenja (npr. specialista pediatrije, ki otroka spremlja v razvojni ambulanti) izda 
mnenje, ki ga CSD upošteva pri izdaji odločbe o pravici do dodatka za nego otroka. 
3.2.3.2 Ugotovitveni in dokazni postopek 
Postopek pridobitve statusa invalida po ZSVI lahko poteka po skrajšanem ugotovitvenem 
postopku ali po posebnem ugotovitvenem postopku. 
 
Za skrajšani ugotovitveni postopek gre v primeru, ko je na podlagi dokumentacije, ki je 
priložena zahtevku, jasno razvidno, da obravnavana oseba izpolnjuje pogoje za pridobitev 
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statusa invalida. V praksi gre velikokrat za primere, ko socialni delavec otroka oziroma 
mladostnika spremlja že dlje časa in je ob podanem zahtevku za pridobitev statusa invalida že 
dobro seznanjen z njegovim zdravstvenim stanjem. Tako socialni delavec na podlagi priložene 
dokumentacije in poznanih dejstev iz preteklosti izda odločbo, ne da bi bilo potrebno dodatno 
izvedensko mnenje. 
 
Ko iz priložene dokumentacije ni razvidno, ali obravnavana oseba izpolnjuje pogoje za 
priznanje statusa invalida, se CSD za izvedensko mnenje obrne na invalidsko komisijo ZPIZ ali 
na URI Soča. Izvedensko mnenje je podlaga za izdajo odločbe (4. člen ZSVI). V praksi socialni 
delavci največkrat za izvedensko mnenje zaprosijo invalidsko komisijo ZPIZ (postopek izdaje 
izvedenskega mnenja je opisan v poglavju 3.2.1.2). Po sprejetju ZSVI pa imajo možnost za 
izvedensko mnenje zaprositi tudi URI Soča, ki lahko poda izvedensko mnenje v primerih 
možganskih poškodb oziroma okvar in v primerih avtističnih motenj. Glede na to, da je ta 
možnost na voljo šele kratek čas (od januarja 2019) pa v praksi še ni popolnoma realizirana.  
3.2.3.3 Izdaja odločbe in pravna sredstva zoper odločbo 
Če je socialni delavec, pooblaščen za vodenje postopka, v celoti ugotovil dejansko stanje na 
podlagi priložene dokumentacije, izda odločbo o priznanju statusa invalida po skrajšanem 
ugotovitvenem postopku. CSD v tem primeru odločbo izda čim prej oziroma najkasneje v roku 
enega mesca od prejema popolne vloge (144. in 222. člen ZUP). 
 
V primeru posebnega ugotovitvenega postopka je socialni delavec, pooblaščen za vodenje 
postopka, za izvedensko mnenje zaprosil invalidsko komisijo ZPIZ ali URI Soča, na podlagi 
katerega na to izda odločbo. Rok za izdajo odločbe je v tem primeru dva meseca od prejema 
popolne vloge.  
 
Organ lahko izda negativno ali pozitivno odločbo, torej status invalida zavrne ali prizna. Ko 
obravnavana oseba izpolnjuje pogoje za pridobitev statusa invalida po ZSVI, pridobi tudi 
določene pravice. V odločbi (priloga 3) mora biti jasno razvidno, da se status invalida osebi 
prizna in katere pravice je z novo pridobljenim statusom pridobila. Hkrati se s priznanjem 
statusa invalida prizna tudi pravica do nadomestila za invalidnost za pokrivanje osnovnih 
življenjskih stroškov. Znesek nadomestila je v višini seštevka denarne socialne pomoči in 
varstvenega dodatka, kar znaša 577,34 EUR ne glede na premoženjsko stanje invalida (5. člen 
ZSVI). Nadomestilo za invalidnost izplačuje ZPIZ. Ko invalid prejema družinsko pokojnino ali 
družinsko invalidnino, je upravičen le do delnega nadomestila.  
 
Odločba mora vsebovati tudi pouk o pravnem sredstvu, v katerem je jasno razvidno, da je 
zoper odločbo dovoljena pritožba na pristojno ministrstvo, in sicer v roku petnajstih dni od 
vročitve. Pritožbo oseba izroči oziroma pošlje po pošti na CSD, ki je izdal odločbo na prvi 
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stopnji. Prvi korak CSD-ja je pregled, ali pritožba izpolnjuje formalne pogoje (dopustnost, je 
vložena v roku in če pritožbo vlaga upravičena oseba). Če pritožba ne izpolnjuje pogojev, se 
zavrže s sklepom. Če stranka v pritožbi kot kršitev navede, da je bil namesto posebnega 
ugotovitvenega postopka izveden skrajšani ali da ni bilo izvedeno zaslišanje stranke, čeprav bi 
moralo biti, CSD lahko postopek dopolni, odpravi napake in izda nadomestno odločbo. Ko CSD 
ugotovi pravilnost oziroma zakonitost odločbe, pritožbo z vso pripadajočo dokumentacijo 
posreduje pristojnemu ministrstvu v pritožbeni postopek. Drugostopenjski organ odločbo o 
pritožbi izda in vroči stranki najpozneje v dveh mesecih od prejema popolne pritožbe. Če se 
ne drži navedenega roka, stranka pridobi pravico do tožbe zaradi molka organa druge stopnje.  
 
Zoper odločbo, izdano na prvi stopnji, so dovoljena tudi izredna pravna sredstva, ki jih določa 
ZUP – obnova postopka, sprememba ali odprava odločbe v zvezi z upravnim sporom, odprava 
in razveljavitev odločbe po nadzorstveni pravici, izredna razveljavitev in ničnost odločbe.  
3.2.4 Postopek pridobitve statusa invalida po ZVojI 
Zadnja, četrta skupina invalidov so vojni invalidi, ki status invalida in pripadajoče pravice 
pridobijo po ZVojI. V postopku pridobitve statusa vojnega invalida se podrejeno uporablja ZUP.  
 
O pridobitvi statusa invalida na prvi stopnji odločajo upravne enote, zoper prvostopenjsko 
odločbo pa ima stranka v postopku pravico do pritožbe, o kateri odloča pristojno ministrstvo 
– MDDSZ, na podlagi drugostopenjskega izvedenskega mnenja. 
 
ZVojI vojnega invalida opredeli kot osebo, ki »je v okoliščinah po tem zakonu, kot neposredno 
posledico teh okoliščin brez svoje krivde dobila najmanj 20-% okvaro zdravja zaradi poškodbe 
ali bolezni ali poslabšanja bolezni, ki jo je imela že prej, ali za katero sicer ni mogoče zanesljivo 
ugotoviti, da so jo povzročile te okoliščine, vendar je mogoče sklepati, da so vojne razmere 
znatno vplivale, da se je pojavila« (1. člen ZVojI). 
 
ZVojI v 2., 3. in 4. členu razdeli vojne invalide v tri skupine: 
- vojaški vojni invalidi (osebe, ki so dobile okvaro zdravja pri opravljanju vojaških ali 
drugih dolžnosti za cilje obrambe ali varnosti RS, ter osebe, ki so dobile okvaro zdravja 
v enakih okoliščinah v bojih za obrambo slovenske severne meje leta 1918 in 1919, kot 
udeleženec narodnoosvobodilne vojne Slovenije med letom 1941 in 1945 ali ob vojaški 
agresiji na RS leta 1991),  
- vojaški mirnodobni invalidi (državljani RS, ki so v času miru v RS ali izven RS pri 
opravljanju ali v zvezi z opravljanjem vojaške dolžnosti ali pri opravljanju dolžnosti v 
vojaški šoli dobili okvaro zdravja, in državljani RS, ki so dobili okvaro zdravja pri 
opravljanju nadomestne civilne službe ali pri opravljanju nalog civilne zaščite) in  
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- civilni invalidi (državljani RS in tujci, ki so okvaro zdravja dobili kot nevojaška oseba 
zaradi vojnih dogodkov ali dogodkov na vojaški agresiji na RS ali zaradi poškodbe, ki jo 
je na ozemlju RS povzročil zapuščen vojaški material, ali v terorističnem napadu na RS. 
Državljani RS in tujci s stalnim prebivališčem v RS, ki so dobili okvaro zdravja v tujini, 
kjer so bili zaradi vojne na ozemlju RS v zaporu, internaciji, konfinaciji, deportaciji, 
prisilni izselitvi, na prisilnem delu ali na begu). 
Osebe, ki so v zgoraj naštetih okoliščinah pridobile vsaj 20-% okvaro zdravja in izpolnjujejo 
ostale pogoje, lahko pridobijo status vojnega invalida.  
3.2.4.1 Uvedba postopka 
Postopek za pridobitev statusa vojnega invalida se začne na zahtevo upravičenca, ki vlogo za 
priznanje statusa lahko vloži elektronsko preko portala eUprava, osebno ali po pošti na 
krajevno pristojno UE. Pravice po tem zakonu lahko pridobi šele po dokončnosti odločbe o 
priznanju statusa invalida. Zahtevo za priznanje statusa na podlagi okvare zdravja zaradi 
bolezni se lahko vloži najkasneje v petih letih po nastanku bolezni (96. člen ZVojI). 
 
Popolna vloga (priloga 4) vsebuje: osebne podatke upravičenca (ime, priimek, EMŠO, naslov 
in telefonska številka); podatke morebitnega zakonitega zastopnika ali pooblaščenca; krajevno 
pristojno upravno enoto; ustrezno označbo, za katero skupino vojnega invalida vlaga vlogo 
(vojaški vojni invalid, vojaški mirnodobni invalid ali civilni invalid vojne); opis okoliščin v katerih 
je nastala okvara zdravja zaradi poškodbe, bolezni ali poslabšanja bolezni (opis ne zahteva 
strokovnosti in je lahko laičen); predlog prič za zaslišanje v ugotovitvenem postopku; obvezne 
priloge (medicinska dokumentacija) in datum oddaje vloge ter podpis vložnika. Vlogi lahko 
priloži tudi podatke iz rojstne knjige in dokazilo o državljanstvu, ni pa nujno, saj te podatke 
lahko pridobi UE sama. 
 
Priče so lahko družinski člani, sovojaki, znanci, torej osebe, ki lahko potrdijo, kdaj je do okvare 
zdravja dejansko prišlo. Priče zasliši uradna oseba, ki vodi postopek. Če bi priče živele na 
območjih drugih UE, se zaprosi za pravno pomoč in so priče zaslišane v UE, kjer imajo stalno 
prebivališče. 
 
Pod medicinsko dokumentacijo se šteje zdravniški izvid, ki dokazuje okvaro zdravja zaradi 
poškodbe, bolezni ali poslabšanja bolezni zaradi vojnih okoliščin. Če se vlagatelj zdravi v 
stacionarnem zavodu, vlogi priloži izvid in poročila zavoda. Medicinska dokumentacija v času 
vložitve ne sme biti starejša od šestih mesecev.  
 




3.2.4.2 Ugotovitveni in dokazni postopek 
Zdravniške komisije prve stopnje se pri svojem delu ravnajo po Pravilniku o delu izvedencev 
(Pravilnik DI) in Pravilniku o ugotavljanju odstotka vojne invalidnosti (Pravilnik OVI). V 
postopku na prvi stopnji podajo izvid in mnenje o: odstotku vojne invalidnosti; o okvari 
zdravja, na podlagi katere ima vojni invalid določene pravice; potrebnosti zdraviliškega in 
klimatskega zdravljenja; popolni nezmožnosti za delo; potrebnosti tehničnih pripomočkov ter 
o sposobnosti za poklicno rehabilitacijo vojnega invalida (2. člen Pravilnika DI). 
 
Zdravniške komisije prve stopnje so sestavljene iz treh članov zdravnikov specialistov, ki jih 
imenuje minister, pristojen za vojne invalide, za dobo štirih let, mandat lahko večkrat ponovijo, 
a le do dopolnjenega sedemdesetega leta starosti. Zdravnik izvedenec ne sme biti tisti, ki 
zdravi ali je v preteklosti zdravil obravnavano osebo (8., 10., 11. in 12. člen Pravilnika DI). 
 
Predsednik zdravniške komisije, ko prejme zahtevo s strani uradne osebe, pooblaščene za 
vodenje postopka pridobitve statusa invalida, zahtevek uvrsti glede na strokovno področje. 
Predsednik ali član komisije kot zdravnik poročevalec pred sejo zdravniške komisije natančno 
pregleda vso dokumentacijo in oceni, ali je popolna in zadostna za izdajo izvida in mnenja, 
nato z ugotovitvami seznani ostale člane komisije na seji. V primeru nepopolne ali nezadostne 
medicinske dokumentacije mora uradna oseba, ki vodi postopek, vlagatelja pozvati k 
dopolnitvi. Če je treba, zdravniška komisija zahteva tudi osebni pregled obravnavane osebe. V 
primeru, ko se ta zaradi zdravstvenega stanja ne more udeležiti osebnega pregleda, lahko član 
zdravniške komisije opravi pregled na domu ali v zdravstvenem zavodu. Zdravnik izvedenec 
lahko zahteva tudi dodatne medicinske preiskave oziroma specialistične izvide.  
 
Zdravniška komisija na podlagi medicinske dokumentacije in osebnega pregleda stranke, če je 
bil ta izveden, poda izvid in mnenje na predpisanem obrazcu. Z izvidom in mnenjem se mora 
strinjati večina članov zdravniške komisije. Član, ki se ne strinja z večino, pa lahko poda ločeno 
mnenje (17. člen Pravilnika DI). 
 
Izvid in mnenje morata biti popolna, jasno obrazložena in zajemati vse elemente, navedene v 
zahtevi, podani s strani UE. Navedeno mora biti, ali gre za lažjo, srednjo ali težjo stopnjo 
invalidnosti oziroma v primeru, ko je invalidnost določena v razponu, tudi obrazložitev 
ocenjenega razpona. Izvid in mnenje morata zajemati navedbo določbe predpisov, ki so bili 
podlaga za ugotovitev (18. člen Pravilnika DI).  
 
Po ugotovljenem odstotku invalidnosti, pri čemer se upošteva Pravilnik OVI, vojnega invalida 
razvrstijo v eno od desetih skupin, v razponu od 20 do 100 %. Če je ugotovljena invalidnost 
manj kot 20 %, se status vojnega invalida ne prizna. Odstotek se določi trajno ali začasno v 
primeru, ko zdravljenje še ni zaključeno, a medicinska rehabilitacija napoveduje izboljšanje.  
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Razvrstitev v skupino je pomembna zaradi priznanja pravic, ki jih vojni invalid pridobi po 
priznanju statusa. Glede na skupino invalidnosti se invalidu lahko priznajo različne pravice, 
npr. višina invalidnine, ki jo vojni invalid prejme enkrat na mesec. Mesečni znesek se odmeri v 
odstotku od odmerne osnove, ki je določena z zakonom. Vojni invalid I. skupine, pri katerem 
je ugotovljena 100-% invalidnost, je upravičen do 100-% invalidnine, vojni invalid X. skupine 
pa prejme le 4% odmerne osnove (20. člen ZVojI). 
 














Invalidi s 100-% invalidnostjo in priznano pravico do dodatka za pomoč in postrežbo 
Invalidi s 100-% invalidnostjo 
Invalidi z 90-% invalidnostjo 
Invalidi z 80-% invalidnostjo 
Invalidi s 70-% invalidnostjo 
Invalidi s 60-% invalidnostjo 
Invalidi s 50-% invalidnostjo 
Invalidi s 40-% invalidnostjo 
Invalidi s 30-% invalidnostjo 
Invalidi z 20-% invalidnostjo 
Vir: 18. člen ZVojI (1995) 
Zdravniška komisija izvid in mnenje poda na predpisanem obrazcu v dveh izvodih.  
3.2.4.3 Izdaja odločbe in pravna sredstva zoper odločbo 
Po prejemu izvida in mnenja zdravniške komisije UE izda odločbo o priznanju statusa vojnega 
invalida. V primeru ugotovljene 20-% ali višje invalidnosti se status prizna, v nasprotnem 
primeru pa se zahtevku ne ugodi (invalidnost je ocenjena na manj kot 20 %). Glede na odstotek 
invalidnosti oziroma skupino invalidnosti lahko vojni invalid pridobi različne pravice. 
 
Zoper prvostopenjsko odločbo je dovoljena pritožba. Drugostopenjski organ je ministrstvo, 
pristojno za vojne invalide (MDDSZ), ki pri odločanju zaprosi za izvid in mnenje zdravniško 
komisijo druge stopnje. Komisija ima pet članov zdravnikov specialistov, ki jih imenuje 
minister. Skrbi za strokovno enotnost in usklajuje delo prvostopenjske zdravniške komisije.  
 
Zdravniška komisija druge stopnje da v pritožbenem postopku izvid in mnenje o odstotku 
vojne invalidnosti, okvari zdravja, potrebnosti zdraviliškega in klimatskega zdravljenja, popolni 





Zoper odločbo so dovoljena tudi vsa izredna pravna sredstva, ki jih določa ZUP – obnova 
postopka, sprememba ali odprava odločbe v zvezi z upravnim sporom, odprava in razveljavitev 
odločbe po nadzorstveni pravici, izredna razveljavitev in ničnost odločbe.  
3.3 OBSEG IN VRSTE PRAVIC NA PODLAGI INVALIDNOSTI 
Ustava RS zagotavlja človekove pravice in temeljne svoboščine vsakomur, ne glede na osebne 
okoliščine, torej tudi ne glede na invalidnost. Pred zakonom so vsi enaki in se zaradi 
invalidnosti ne sme izključevati ali diskriminirati nikogar. Invalidi imajo enake pravice in 
dolžnosti kot vsi drugi državljani, a se mora pri tem upoštevati njihove ovire in jim zagotoviti 
enakopravno obravnavo in zagotavljanje vseh človekovih pravic. URS invalidom zagotavlja 
varstvo in usposabljanje za delo ter pravico do izobraževanja in usposabljanja za dejavno 
življenje v družbi (52. člen URS). Pravice invalidov pa niso zagotovljene le v URS-ju, različni 
področni zakoni urejajo vrsto pravic invalidov na različnih področjih. Ti zakoni so predvsem: 
ZIMI, ZPIZ-2, ZZRZI, ZSVI, ZVojI in Zakon o posebnih pravicah žrtev v vojni za Slovenijo 1991 
(ZPPZV91, Uradni list RS, 49/97). 
 
Slovenija svoje zavzemanje za pravice invalidov in uresničevanje načela enakih možnosti za 
vse dokazuje s sprejemom Zakona o ratifikaciji Konvencije o pravicah invalidov leta 2008 in s 
sprejemom že drugega akcijskega programa za invalide. Konvencijo je Organizacija Združenih 
narodov (OZN) sprejela leta 2006 in zagotavlja uveljavljanje človekovih pravic oziroma načela 
enakih možnosti in enake obravnave ter preprečevanja diskriminacije zaradi invalidnosti. 
 
Življenje invalidov v Sloveniji ureja več ko šestdeset zakonov. Tako je skoraj nemogoče v enem 
poglavju opisati vse pravice, ki jim pripadajo. V tem poglavju se bom osredotočila predvsem 
na pravice, ki invalidom pripadajo po zakonih, ki urejajo pridobitev statusa invalida. Vseeno pa 
je prav, da omenim tudi nekaj olajšav in oprostitev, ki jim pripadajo po številnih drugih 
zakonih. Invalidi so tako upravičeni do oprostitve plačila nekaterih upravnih taks, turistične 
takse, letnega povračila za uporabo cest in plačila RTV-prispevka. Med olajšave pa lahko med 
drugim štejemo pravico do parkiranja na označenem parkirnem mestu za invalide, prednost 
pri dodeljevanju neprofitnih stanovanj v najem in nakup medicinskih pripomočkov z nižjo 
davčno osnovo (Kavšek, Mlakar in Kuhar Puc, 2007, str. 123-134).  
 
Pravice, ki invalidom pripadajo po ZIMI, so predvsem financiranje pripomočkov, ki jim olajšajo 
vsakodnevno življenje. Tako imajo pravico do sofinanciranje tehničnih pripomočkov za 
premagovanje komunikacijskih ovir in sofinanciranja prilagoditve vozila. Po tem zakonu je 
invalid, ki je težko ali najtežje gibalno oviran in ima primerne bivalne pogoje, opravičen tudi 
do šolanega psa pomočnika. Invalidom, ki so status invalida pridobili po ZZRZI, gluhoslepim in 
invalidom I. kategorije po ZPIZ-2 je omogočena pridobitev EU kartice ugodnosti, ki omogoča 
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uveljavljanje različnih popustov v drugih državah Evropske unije, predvsem na področju 
turizma, športa in kulture. 
 
Najpomembnejši pravici invalidov sta zagotovo pravica do poklicne rehabilitacije, ki jo ureja 
ZPIZ-2, in pravica do zaposlitvene rehabilitacije, ki jo ureja ZZRZI. Kot v svojem delu ugotavlja 
Sayce (2011, str. 9-11), so invalidi pomemben del družbe in z vključevanjem v le-to lahko s 
svojim prispevkom veliko prispevajo družbi, z večjo zaposljivostjo pa celo pomagajo pri 
reševanju države iz gospodarskih težav. Pri tem potrebujejo vso podporo, ki jo lahko dobijo, 
tako od posameznikov kot države. Zagotavljanje poklicne in zaposlitvene rehabilitacije 
invalidom omogočata tako ekonomsko kot socialno varnost. 
 
Poklicna rehabilitacija velja za temeljno pravico in tudi obveznost delovnega invalida. 
Omogoča mu strokovno, fizično in psihosocialno usposabljanje za drug poklic ali delo, s tem 
pa ne izgubi ekonomske in socialne varnosti. Za poklicno rehabilitacijo gre tudi v primeru, ko 
invalidu ni treba menjati delovnega mesta, saj je za opravljanje poklica zadostna le prilagoditev 
prostorov s tehničnimi pripomočki. Pravica pripada invalidu II. kategorije, ki ob nastanku 
invalidnosti še ni dopolnil petinpetdeset let in se lahko usposobi za delo, ki ga bo opravljal s 
polnim delovnim časom, ali invalidu pri katerem je invalidnost nastala pred dopolnjenim 
petdesetim letom in se lahko usposobi za delo, ki ga bo opravljal s krajšim delovnim časom, a 
najmanj štiri ure dnevno (Rangus in drugi, 2018, str.218-226).  
 
Pravica do zaposlitvene rehabilitacije je individualna pravica invalida, ki jo invalid uveljavlja 
sam pri ZRSZ-ju. Pravica pripada invalidu, ki pravice ni pridobil po drugih predpisih (ZPIZ-2). 
Gre za skupek storitev, ki se izvajajo s ciljem, da se invalid usposobi za delo, najde zaposlitev 
in jo tudi obdrži ali v njej celo napreduje. Zakon predvideva štirinajst različnih storitev 
zaposlitvene rehabilitacije, posamezne storitve pa lahko za invalida uveljavlja tudi delodajalec 
oziroma ZPIZ. Zaposlitvena rehabilitacija je lahko uspešna le ob aktivnem sodelovanju invalida, 
zato ZZRZI določa poleg pravic tudi obveznosti invalida za čas vključitve v rehabilitacijo. 
Pomembno je, da ZRSZ v sodelovanju z invalidom pripravi dober rehabilitacijski načrt, v 
katerem so opisane vse storitve, ki jih invalid potrebuje za pridobitev zaposlitve. Načrt se lahko 
med izvajanjem rehabilitacije spremeni ali dopolni glede na potrebe invalida. Invalidu, ki mu 
je priznana pravica do zaposlitvene rehabilitacije, pripadajo tudi denarni prejemki glede na 
vrsto, obseg in čas trajanja storitev (npr. plačilo stroškov javnega prevoza za invalida in 
njegovega spremljevalca ter plačilo stroškov bivanja, če se storitve izvajajo več dni 
zaporedoma in če je invalidu otežen vsakodnevni prihod k izvajalcu) (Uršič in drugi, 2007, 
str.15-20).   
 
Druge pravice invalidov iz obveznega invalidskega zavarovanja (ZPIZ-2) so še: pravica do 
premestitve, ki delodajalcu nalaga obveznost, da zavarovanca pri katerem je nastala 
invalidnost v času delovnega razmerja, obdrži na delu in ga premesti na drugo ustrezno delo; 
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pravica do krajšega delovnega časa od polnega, najmanj štiri ure dnevno oziroma največ 
dvajset ur tedensko; pravica do začasnega nadomestila; pravica do nadomestila za invalidnost 
in pravica do delnega nadomestila. 
 
ZSVI s pridobitvijo statusa invalida prinaša predvsem pravice do denarnih prejemkov, in sicer 
nadomestilo za invalidnost, ki invalidu omogoča pokrivanje osnovnih življenjskih stroškov, in 
pravica do dodatka za pomoč in postrežbo v primeru, ko invalid pri opravljanju osnovnih 
življenjskih potreb potrebuje pomoč druge osebe (5. in 6. člen ZSVI). 
 
Pravice vojnih invalidov urejata dva predpisa, in sicer ZVojI in ZPPZV91. Pravice vojnih 
invalidov, ki jih zagotavlja ZVojI, so: invalidnina (zagotavljanje mesečnega zneska glede na 
skupino invalidnosti), dodatek za posebno invalidnost (v primeru amputacije okončin ali hude 
okvare njihove funkcije in v primeru popolne izgube vida na obeh očesih), dodatek za pomoč 
in postrežbo, povračilo prispevkov za socialno zavarovanje (invalid, ki mu je priznana pravica 
do dodatka za pomoč in postrežbo je upravičen do povračila prispevkov od plače, ki jo plača 
osebi, ki mu pomaga pri opravljanju osnovnih življenjskih potreb), zdravstveno varstvo, 
poklicna rehabilitacija in v povezavi z njo pravica do oskrbnine, sofinanciranje prilagoditve 
prostorov in tehnične opreme ter delovnega mesta. Druge pravice so še invalidski dodatek, 
popust pri vožnji (do 75 % popusta od redne cene vožnje za skupno pet potovanj letno na 
ozemlju RS z vlakom ali avtobusom) in povračilo potnih stroškov v primerih, določenih z 
zakonom. Posebnost zakona je tudi določitev pravic, ki pripadajo družinskim članom padlega 
borca in umrlega vojnega invalida. Te pravice so: družinska invalidnina, zdravstveno varstvo, 
družinski dodatek, povračilo potnih stroškov, posmrtnina in povračilo stroškov za prevoz 
posmrtnih ostankov vojnega invalida. 
Vojaškim vojnim invalidom, ki so v vojni za Slovenijo 1991 kot pripadniki Teritorialne obrambe 
RS ali organov za notranje zadeve postali invalidi, in njihovim družinskim članom pa posebne 
pravice zagotavlja tudi ZPPZV91. Te pravice so: doživljenjska mesečna renta (ugotovljen trajen 
odstotek invalidnosti), odškodnina po posebnem zakonu, ki ureja poplačilo vojne odškodnine 
(pripada zakoncem, zunajzakonskim partnerjem in staršem padlih) in štipendija ter druge 
pravice, ki pripadajo otrokom oseb, padlih v vojni za Slovenijo 1991 ali umrlih za posledicami 
poškodb, dobljenih v tej vojni (1. člen ZPPZV91). 
 
Pravice invalidov tako v Sloveniji kot v drugih državah ureja vrsta predpisov, ki invalidom 
zagotavljajo ekonomsko in socialno varnost ter strogo prepovedujejo kakršnokoli 
diskriminacijo zaradi invalidnosti. Kljub urejeni in obširni zakonodaji pa Gooding in Lawson 
(2005, str. 87) ugotavljata, da so invalidi še vedno v veliki meri diskriminirani prav na področju 
zaposlovanja, možnostih izobraževanja, enakega obravnavanja in dostopa do storitev. Z 
rednim informiranjem in ozaveščanjem javnosti bi zagotovili sprejemanje invalidov in 
predvsem dojemanje kot enakovrednih članov družbe, kar bi zagotovo zmanjšalo 
diskriminacijo in invalidom omogočilo lažjo vključitev v vsakodnevno življenje in družbo.  
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4 EMPIRIČNA ANALIZA OBRAVNAVANIH VLOG ZA PRIDOBITEV 
STATUSA INVALIDA V OBDOBJU 2016-2018 
Kot je razvidno tekom diplomskega dela, se status invalida lahko pridobi na podlagi različnih 
področnih zakonov, za vodenje postopka pa so pristojni ZPIZ, ZRSZ, CSD in UE. Vsak od organov 
letno obravnava različno število vlog za pridobitev statusa invalida, nekateri manj, drugi več. 
V kolikor vlagatelj oziroma obravnavana oseba izpolnjuje pogoje, določene z zakonom, se 
status invalida prizna, sicer se vlogo zavrne. Z analizo pridobljenih podatkov želim preveriti 
podano hipotezo, ki se glasi: V zadnjih treh letih je število obravnavanih vlog za pridobitev 
statusa invalida naraščalo. Med njimi je bilo največ obravnavanih vlog na področju delovnih 
invalidov, najmanj pa na področju vojnih invalidov. 
4.1 ANALIZA STATISTIČNIH PODATKOV O OBRAVNAVANIH VLOGAH 
V analizi so prikazanih statistični podatki o obravnavanih vlogah za pridobitev statusa invalida 
in število odobrenih vlog po posameznih organih v obdobju 2016-2018. Podatki so pridobljeni 
neposredno od organov, pooblaščenih za vodenje postopka.  
 
Grafikon 1: Število vseh obravnavanih vlog in število pozitivno rešenih na upravnih enotah 
 
Vir: Upravne enote (2019) 
Upravne enote so v letu 2016 obravnavale 6 novih vlog za priznanje statusa invalida, od tega 
sta bili 2 pozitivno rešeni. V letu 2017 so prav tako obravnavale 6 vlog, od tega so bile pozitivno 






































Grafikon 2: Število obravnavanih vlog in število pozitivno rešenih na centrih za socialno delo  
 
Podatki veljajo za 48 enot CSD od skupno 63 enot CSD. Od 15 enot CSD podatkov ni bilo mogoče pridobiti. 
Vir: Centri za socialno delo (2019) 
CSD so v letu 2016 obravnavali 169 vlog za pridobitev statusa invalida, od tega je bilo 162 vlog 
pozitivno rešenih. V letu 2017 so obravnavali 165 vlog in jih 160 tudi pozitivno rešili. V letu 
2018 pa je bilo obravnavanih 193 vlog, od tega je bilo pozitivno rešenih 186 vlog. 
 
Grafikon 3: Število vseh obravnavanih vlog in število pozitivno rešenih na ZRSZ 
 
Vir: ZRSZ (2019) 
ZRSZ je v letu 2016 obravnaval 832 novih vlog za priznanje statusa invalida, od tega jih je bilo 
820 pozitivno rešenih. V letu 2017 je obravnaval 849 vlog, od tega je bil pozitivno rešenih 806 
vlog. V letu 2018 pa je obravnaval 969 novih vlog za pridobitev statusa invalida, od tega je bilo 


































































Grafikon 4: Število podanih mnenj za oceno invalidnosti invalidske komisije I. stopnje na ZPIZ 
 
Vir: Letno poročilo ZPIZ (2016, str. 82-83; 2017, str. 104-105; 2018, str. 89-90) 
Invalidske komisije I. stopnje na ZPIZ so v letu 2016 podale 12.528 vseh mnenj za oceno 
invalidnosti, od tega so v 6.458 primerih prvič ocenjevale invalidnost. V letu 2017 so podale 
skupno 12.288 mnenj za oceno invalidnosti, od tega so v 6.515 primerih prvič ocenjevale 
invalidnost. V letu 2018 pa so podale skupno 12.468 mnenj za oceno invalidnosti, invalidnost 
pa so prvič ocenjevale v 6.457 primerih.  
 
Grafikon 5: Ocena invalidnosti invalidske komisije I. stopnje 
 
Vir: Letno poročilo ZPIZ (2016, str. 82-83; 2017, str. 104-105; 2018, str. 89-90) 
Invalidske komisije I. stopnje so v letu 2016: 
- ugotovile 905 prvič ocenjenih novih invalidov I. kategorije, 
- ugotovile 292 prvič ocenjenih novih invalidov II. kategorije, 
- ugotovile 3.373 prvič ocenjenih novih invalidov III. kategorije, 
- v 900 primerih invalidnosti niso ugotovile, 
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Invalidske komisije I. stopnje so v letu 2017: 
- ugotovile 887 prvič ocenjenih novih invalidov I. kategorije, 
- ugotovile 315 prvič ocenjenih novih invalidov II. kategorije, 
- ugotovile 3.347 prvič ocenjenih novih invalidov III. kategorije, 
- v 861 primerih invalidnosti niso ugotovile, 
- v 1.105 primerih pa so ugotovile, da zdravljenje še ni bilo zaključeno. 
 
Invalidske komisije I. stopnje so v letu 2018: 
- ugotovile 828 prvič ocenjenih novih invalidov I. kategorije, 
- ugotovile 343 prvič ocenjenih novih invalidov II. kategorije, 
- ugotovile 3.465 prvič ocenjenih novih invalidov III. kategorije, 
- v 761 primerih invalidnosti niso ugotovile, 
- v 1.060 primerih pa so ugotovile, da zdravljenje še ni bilo zaključeno. 
 
4.2 REZULTATI ANALIZE STATISTIČNIH PODATKOV O OBRAVNAVANIH 
VLOGAH 
Na podlagi pridobljenih podatkov, s strani vseh štirih organov pooblaščenih za vodenje 
postopka pridobitve statusa invalida, sem razbrala sledeče rezultate.  
 
V analiziranem obdobju so upravne enote največ vlog za pridobitev statusa vojnega invalida 
obravnavale v letu 2018, in sicer 63 vlog, kar je kar 84 % vseh obravnavanih vlog v triletnem 
obdobju. Od skupno 75 obravnavanih vlog je bilo pozitivno rešenih le 6 vlog. Glede na pogoje 
za pridobitev statusa vojnega invalida (npr. do okvare zdravja je prišlo v eni izmed vojn v 
preteklosti) sklepam, da je večina invalidov status pridobila že ob sprejetju zakona leta 1996 
oziroma že prej, in sicer po takrat veljavnih zakonih. Menim, da je to glavni razlog za tako 
majhno število obravnavanih vlog. 
 
Pri pridobitvi podatkov s strani CSD sem imela nekoliko težav, saj se na prošnjo po 
posredovanju podatkov niso odzvale vse enote. Odgovor sem prejela od 48 enot CSD od 
skupno 63, torej od več kot 75 % vseh enot po Sloveniji. Glede na pridobljene podatke menim, 
da manjkajoči podatki ne bi bistveno spremenili končnih rezultatov. Posamezne enote so v 
povprečju obravnavale od 4 do največ 12 vlog na leto. Glede na pridobljene podatke pa je 
razvidno, da je bilo največ obravnavanih vlog v letu 2018, v letu 2016 in 2017 pa približno 
enako število vlog. Vsi postopki so bili vodeni po starem zakonu ZDVDTP. Od skupno 527 
obravnavanih vlog je bil status invalida priznan kar 508 osebam, kar je več kot 95 % vseh 
obravnavanih oseb. Razlog za tako veliko število priznanih statusov je po mojem mnenju ravno 
v tem, da je do invalidnosti prišlo že v mladoletni dobi, tako je CSD osebe spremljal že nekaj 
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časa oziroma v velikih primerih že vrsto let ter o invalidnosti ni bilo dvoma. Prosilci za priznanje 
statusa so morali vlogi obvezno priložiti tudi odločbo o usmerjanju otrok Zavoda RS za šolstvo, 
iz katere je razvidno, da gre za otroka s posebnimi potrebami. Brez te odločbe vloge ni bilo 
možno oddati, v odločbi pa je jasno razvidna vrsta in stopnja primanjkljaja, ovire oziroma 
motnje otroka, ki so bile določene na podlagi medicinske dokumentacije. Vse osebe so tako 
imele že neke vrste potrditev invalidnosti. Pričakujem pa, da se bo v naslednjih letih število 
priznanih statusov še večalo, saj je novo sprejeti ZSVI prinesel razširitev upravičencev do 
statusa. 
 
ZRSZ je v analiziranem obdobju obravnaval vsako leto nekaj vlog več, v letu 2016 je bilo teh 
vlog 832, v letu 2017 skupno 849 vlog, v letu 2018 pa je obravnaval 969 vlog. V tem obdobju 
pa je naraščalo tudi število zavrnjenih vlog, in sicer je bilo v letu 2016 najmanj zavrnjenih vlog 
(12 oziroma 1,5 %), v letu 2017 že nekoliko več (43 oziroma 5 %), največ zavrnjenih vlog pa je 
bilo v letu 2018, in sicer 137, kar zanaša 14 % vseh obravnavanih vlog v tem letu. ZRSZ podoben 
trend zavrnjenih vlog beleži že od uvedbe ZZRZI. Razlog za zavrnitev le-teh je največkrat v 
ugotovljenih lažjih okvarah zdravja oziroma zdravljenje še ni zaključeno in se stopnja 
invalidnosti ne more določiti. Kljub temu, da je število zavrnjenih vlog naraščalo, je število 
odobrenih vlog občutno večje. Glede na veliko število brezposelnih oseb je pričakovano, da je 
med njimi tudi veliko invalidnih oseb, saj jih njihovo zdravstveno stanje ovira na trgu dela. 
Menim, da je glavni razlog za vložitev vloge za priznanje statusa invalida po ZZRZI v možnosti 
pridobitve pravice do zaposlitvene rehabilitacije. Pravica invalidom omogoča lažjo zaposlitev, 
ohranitev zaposlitve in napredovanje v njej, kar jim zagotavlja socialno varnost.   
 
ZPIZ status invalida prizna na podlagi mnenja invalidskih komisij I. stopnje, ki so v letu 2016 
skupno podale 12.528 vseh mnenj za oceno invalidnosti, od tega je bilo prvič ocenjenih 6.458 
oseb. V letu 2017 so podale 12.288 vseh mnenj, od tega so prvič ocenile 6.515 oseb, v letu 
2018 pa so podale 12.468 vseh mnenj in od tega prvič ocenile 6.457 oseb. Iz podatkov je 
razvidno, da je bilo v analiziranem triletnem obdobju število obravnavanih oseb vsako leto 
približno enako. Iz med vseh podanih mnenj za oceno invalidnosti so invalidske komisije v 
analiziranih letih ugotovile največ primerov invalidnosti III. kategorije (10.185 oseb), najmanj 
pa II. kategorije (905 oseb). Invalidnost I. kategorije je bila ugotovljena v 2.620 primerih, 
največkrat zaradi duševnih in vedenjskih motenj. Status invalida ni bil priznan 5.675 osebam, 
saj invalidnost ni bila ugotovljena oziroma zdravljenje še ni bilo zaključeno. Največ zavrnjenih 
vlog je bilo leta 2017, najmanj pa leta 2016, od tega je bilo največ primerov, kjer zdravljenje 
še ni bilo zaključeno.  
 
Razloga za tako veliko število podanih vseh mnenj je v tem, da je potrebno ponovno odločanje 
o kategoriji invalidnosti zaradi poslabšanja ugotovljene invalidnost ali nastanka nove 
invalidnosti. Všteta pa so tudi mnenja, ki jih invalidske komisije podajo na zahtevo CSD. V 
primerjavi z drugimi organi, pooblaščenimi za priznanje statusa invalida, je ZPIZ obravnaval 
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največje število novih invalidov. Če bi primerjali število mladostnikov, aktivnih oseb (zaposleni 
in brezposelni) in oseb, pri katerih je do okvare zdravja prišlo med vojno, bi zagotovo prevladali 
delovno aktivni. Na podlagi števila zaposlenih oseb je logično sklepati, da se tu skriva razlog za 
tako veliko število obravnavanih vlog za priznanje statusa invalida s strani ZPIZ.  
 
Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da so UE v zadnjih treh letih obravnavale najmanjše, ZPIZ 
pa največje število vlog. Glede na število prejetih vlog so jih največ zavrnile UE, saj statusa 
vojnega invalida niso priznale v kar 69 primerih od skupno 75, kar znaša 92 % vseh vlog. 
Najmanj vlog pa so zavrnile enote CSD, saj so od vseh obravnavanih vlog (527) zavrnili le 19 
oseb, kar znaša 3,6 % vseh vlog v obdobju 2016-2018.  
 
Rezultati analize so pokazali, da je bilo v obdobju 2016-2018 največ priznanih statusov invalida 
s strani ZPIZ, najmanj pa s strani UE. 
 
Grafikon 6: Število novih invalidov – po organih 
 
Vir: UE, CSD, ZRSZ in ZPIZ (2019) 
Iz grafikona 7, ki prikazuje skupno število vseh novih invalidov v obdobju 2016-2018, vidimo, 
da je bilo v letu 2018 največ priznanih statusov invalidov, in sicer 5.655, najmanj pa v letu 
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Grafikon 7: Število novih invalidov 
  
Vir: UE, CSD, ZRSZ in ZPIZ (2019) 
Statistični podatki Svetovne zdravstvene organizacije kažejo naraščanje števila invalidov v 
zadnjih desetletjih (Uršič idr, 2015, str. 5), iz zgornjega grafikona pa je razvidno, da Slovenija 
pri tem ne zaostaja. 
 
4.3 UGOTOVITVE IN PREVERITEV HIPOTEZE 
Rezultati empirične analize obravnavanih vlog za pridobitev statusa invalida so pokazali, da je 
bilo število oseb, ki so v obdobju 2016-2018 zaprosile za priznanje statusa invalida, več tisoč. 
Iz spodnjega grafikona pa je razvidno, da je to število iz leta v leto rahlo naraščalo. V letu 2016 
so vsi štirje organi skupaj obravnavali kar 7.465 vseh vlog za priznanje statusa invalida, v letu 
2017 je teh vlog bilo že nekoliko več, in sicer 7.535, v letu 2018 pa jih je bilo v celotnem 
triletnem obdobju največ, in sicer 7.682. S to ugotovitvijo lahko prvi del hipoteze v celoti 
potrdim. Glede na statistične podatke Svetovne zdravstvene organizacije, ki kažejo naraščanje 
invalidnosti v zadnjih desetletjih in da Slovenija pri tem ne zaostaja, sem take rezultate lahko 
opravičeno pričakovala. 
 
Grafikon 8: Število vseh obravnavanih vlog za obdobje 2016-2018 
 



















































Rezultati analize pa so pokazali tudi veliko razliko v številu obravnavanih vlog med organi. UE 
so v obdobju 2016-2018 obravnavale le nekaj deset vlog, CSD so obravnavali nekaj sto vlog, 
ZRSZ pa nekaj več kot dva tisoč vlog. Največ vlog za pridobitev statusa invalida pa je v tem 
obdobju obravnaval ZPIZ, saj jih je bilo preko devetnajst tisoč.  
 
Grafikon 9: Število obravnavanih vlog – glede na pooblaščen organ 
 
Vir: UE, CSD, ZRSZ in ZPIZ (2019) 
Z zgornjim prikazom lahko potrdim tudi drugi del podane hipoteze, saj je bilo najmanj 
obravnavanih vlog na področju vojnih invalidov, največ pa na področju delovnih invalidov. Tak 
rezultat sem pričakovala že pri postavitvi hipoteze. Glede na trenutno mirno, ne vojno stanje 
ni bilo pričakovati veliko število obravnavanih vlog na področju vojnih invalidov. Glede na 
razmerje med številom delovno aktivnih in brezposelnih oseb pa je bilo logično pričakovati 




























5 ZAKLJUČEK  
Kljub temu da so invalidi šibkejša skupina naše družbe, lahko s svojim udejstvovanjem na 
različnih področjih prinesejo veliko koristi. Za lažje vključevanje v družbo pa jim mora biti v 
prvi vrsti zagotovljena socialna varnost. Slovenija s svojim programi zagotavlja varnost vsem 
skupinam družbe, tudi invalidom. Osebno menim, da sta izmed najbolj pomembnih pravic 
invalidov, ki jim omogočata socialno varnost, predvsem pravici do poklicne in zaposlitvene 
rehabilitacije.  
 
Ker sem se na različnih področjih življenja že nekajkrat srečala z osebami z različnimi 
zdravstvenimi ovirami, sem se odločila, da v diplomskem delu analiziram sam postopek 
pridobitve statusa invalida. Menim, da je o pravicah invalidov že veliko napisanega, premalo 
pa je poudarka na tem, kako pravice pridobiti. Prvi pogoj za uveljavljanje pravic s področja 
invalidov je pridobitev statusa invalida. Kot je iz dela razvidno, pa se status lahko pridobi na 
različne načine oziroma po različnih krovnih zakonih.  
 
V začetku dela sem najprej obrazložila pojem invalid oziroma invalidnost, kjer sem spoznala, 
da splošne opredelitve ne poznamo ampak države in različne organizacije uporabljajo različne 
definicije glede na namen. Temu poglavju sledi analiza temeljnih področnih zakonov na 
področju invalidov, ki pripomore k lažjemu razumevanju obravnavane tematike.  
 
V tretjem, osrednjem delu diplomskega dela sem se osredotočila na sam postopek pridobitve 
statusa invalida. Za lažjo predstavitev sem vse štiri postopke opisala po fazah. Ker pa vse 
postopke podrejeno ureja ZUP, sem uvodoma opisala temeljna načela po ZUP in predstavila 
njihovo rabo na področju invalidov. 
 
Skozi celotno analizo postopka pridobitve statusa invalida sem dobro spoznala kako so 
postopki pravno urejeni. Lahko trdim, da so trije postopki, od skupno štirih, za pridobitev 
statusa invalida pravno urejeni tako, da tečejo učinkovito na njihov namen. Ugotovila sem, da 
so postopki pridobitve statusa invalida po ZPIZ-2, ZZRZI in ZVojI pravno zelo dobro urejeni, so 
razumljivi, natančni, obveznosti in pravice vseh strank v postopku pa so jasno opredeljene. 
Jasno in brez dvoma je določeno, kdo in pod kakšnimi pogoji lahko pridobi status invalida. Vsi 
trije postopki se poleg krovnega zakona ravnajo tudi po z zakoni določenimi pravilniki, ki 
natančneje opredeljujejo tek postopka, naloge izvedenskih komisij in oseb, pooblaščenih za 
vodenje postopka. V kolikor sem naletela na kakšno oviro oziroma nejasnost, so bili pri organih 
pooblaščenih za vodenje postopka vedno na voljo za dodatno razlago. Pri vseh treh postopkih 
obstaja tudi predpisan obrazec za začetek postopka, ki so objavljeni na spletnih straneh 
pooblaščenih organov, sama pa sem jih priložila na koncu diplomskega dela. S temi 
ugotovitvami lahko nedvomno potrdim prvo hipotezo, saj menim, da so postopki pridobitve 
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statusa invalida po ZPIZ-2, ZZRZI in ZVojI pravno urejeni tako, da tečejo učinkovito na njihov 
namen. 
 
Nekaj težav pa sem imela pri analizi postopka po ZSVI, po katerem postopajo CSD. Glede na 
to, da je zakon stopil v veljavo z začetkom leta 2019, menim da so nekatere nejasnosti 
sprejemljive in da bodo skozi uporabo zakona v praksi le tega še spreminjali in dopolnjevali. 
Največjo težavo sem imela pri razumevanju dela zakona, ki navaja dokumentacijo, ki jo 
vlagatelj lahko priloži vlogi za pridobitev statusa invalida. Zakon navaja, da je ena izmed prilog 
lahko tudi izvedensko mnenje invalidske komisije ZPIZ. Kar pa v praksi ne drži, saj izvedensko 
mnenje pridobi CSD, ki vodi postopek, v primeru, ko iz ostale priložene dokumentacije ni jasno 
razvidno, da oseba izpolnjuje pogoje za pridobitev statusa, ne pa vlagatelj sam. Zakon navaja 
tudi, da CSD v primeru nejasnosti za izvedensko mnenje zaprosi na URI Soča. Kar sicer drži, a 
po navedbah MDDSZ le v primerih, ko gre za možganske poškodbe oziroma okvare in v 
primerih avtističnih motenj. V vseh ostalih primerih CSD izvedensko mnenje še vedno pridobi 
pri invalidski komisiji ZPIZ. Razlage, po katerem postopku URI Soča izda izvedensko mnenje, 
žal nisem pridobila, saj pri inštitutu niso bili pripravljeni na sodelovanje. Veliko oviro pri samem 
postopku vidim tudi v tem, da ni predpisanega obrazca za začetek postopka, ampak mora 
vlagatelj vlogo napisati sam. Glede na to, da zahtevek za pridobitev statusa invalida, vlagajo 
tudi osebe z motnjami v duševnem razvoju, za katere je značilna omejitev intelektualnega 
delovanja, menim, da bi jim bil predpisan obrazec v veliko pomoč pri začetku postopka. 
Obrazec bi olajšal delo tudi socialnemu delavcu, pooblaščenemu za vodenje postopka, saj bi s 
predpisanim obrazcem zmanjšali možnost za vložitev nepopolne vloge. 
 
Za postopek pridobitve statusa invalida po ZSVI tako prvo hipotezo zavračam, saj menim, da 
postopek ni pravno urejen, da bi bil učinkovit. Menim, da je zakon v osnovi sicer dobro 
zastavljen, a potrebuje še nekaj sprememb in dopolnitev, da bo bolj jasen tako strokovnim 
delavcem na CSD kot ostalim uporabnikom. Veliko prednost novega zakona pa vseeno vidim 
v razširitvi upravičencev do statusa invalida.  
 
V četrtem poglavju sem pripravila empirično analizo obravnavanih vlog za pridobitev statusa 
invalida za obdobje 2015-2018. Kljub nekaj težavam pri zbiranju statističnih podatkov je 
analiza pokazala zanimive rezultate. Z analizo sem predvsem želela preveriti drugo hipotezo. 
S pomočjo vseh pridobljenih podatkov pa sem jo tudi v celoti potrdila. Prav je, da omenim, da 
sem podatke za analizo s strani ZPIZ, ZRSZ in posameznih UE pridobila brez težav. Presenetilo 
me je le to, da teh podatkov ne vodi tudi pristojno ministrstvo. Kar se tiče CSD, pa se je 
pokazalo, da nekatere enote ne vodijo nikakršnih evidenc glede obravnavanih vlog za 
pridobitev statusa invalida in mi podatkov enostavno niso mogli posredovati. Upam, da se bo 
to popravilo z vzpostavitvijo skupnega informacijskega sistema, kjer se vodijo podatki 
posameznih enot CSD po regijah, in bo osnovno vodenje evidenc zaživelo tudi v praksi.  
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